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La Monografía, curiosísima sobre la urbe salmantina — que tal constituye esta 
tesis del Doctorado de Manuel Orea — representa para la vieja ciudad un documento 
necesario para su reforma, para su saneamiento y modernización — en el sentido higié-
nico — tan necesario como un plano altimétrico y parcelario. No se puede hacer el bien 
sin estudiar las causas del mal, su determinismo y no tan sólo sus manifestaciones 
ostensibles. 
Hace años, desde mi cátedra y desde otras tribunas, venía yo sugiriendo a la 
juventud estudiosa y con amor a la monumental ciudad, que enfocase tal estudio, que 
para realizarlo precisa un tiempo y vagar de que no he dispuesto yo, apremiado por 
otras urgencias de múltiples deberes, y por fin encontré en Orea los alientos necesarios 
y la asiduidad no escasa que necesitaba la obra, que ahora presenta en forma adecuada 
al público. 
Mi antiguo discípulo, hoy mi querido compañero, ha realizado calladamente una 
obra de salmantinismo, al par que una obra científica estimabilísima. 
Primero vivir, después filosofar. Salamanca es bella, Salamanca es admirable, 
Salamanca es educativa, pero Salamanca no es una ciudad habitable, mientras se man-
tenga en ella una cifra de mortalidad como la que tiene. Y así son muchos los extran-
jeros y aun los nacionales de otras regiones que, al recorrer sus calles y al extasiarse 
ante sus monumentos, acaban glosando el dicho aquel: «...Ver Ñapóles y morir des-
pués», diciendo: «Veamos Salamanca y huyamos luego». 
En una cierta ocasión, y discutiendo amigable y noblemente, como siempre, con 
nuestro respetado amigo Unamuno, llegué a decirle, no sin escandalizarle, que si para 
sanear la ciudad hiciera falta echar abajo la Casa de las Conchas, la derrumbaría. La 
frase que me sirvió para expresar mi culto a la vida, pudo parecerle a mi discutidor 
amigo un tanto lesiva para los ideales del arte. Anteponer la higiene, y no la escribo 
con H mayúscula por no escandalizar más al Rector, a la poesía, podría ser una herejía 
para los artistas y los poetas, pero como los demás somos hombres antes que filósofos, 
queremos vivir bien, y después admirar la Casa de las Conchas, que por cierto es 
hoy una mansión higienizada sin merma del arte. 
Porque es el caso, afortunadamente, que no hay tal antítesis entre la vida y el 
arte, ni siquiera entre la Salamanca monumental y divina y la Salamanca modernizada 
y humana. ¿No sabemos todos de qué manera ha logrado Nuremberg conservar todos 
sus edificios con la traza artística de sus tiempos de esplendor, disponiendo sus inte-
riores con arreglo a las necesidades de sus actuales habitantes? 
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¿Acaso el hacinamiento, el vaho humano que empuerca el suelo y el aire, pueden 
ser artísticos, ni ayudar a comprender el arte? Y he dicho el arte porque hay quien se 
enamora de lo pintoresco y quiere respetarlo por lo bonito. No, eso no, abajo lo pinto-
resco y lo bonito, si entorpece la vida. Yo he visto recientemente el castillo y las mu-
rallas de la antigua villa de Narbona. Nada más bonito, nada más pintoresco ni enso-
ñador. Pero allí no habita nadie, y yo me detuve dos horas a contemplarlo como hacen 
muchos extranjeros con la Atenas española. 
Esta obrita del doctor Orea debe constituir un vademécum de todo concejal sal-
mantino, de todo maestro de obras, de quien por obligación, por mandato y, en fin, 
simplemente por cariño a Salamanca, se interese por su renovación y perennidad. 
Y después — como suele decir un periódico local, no sé si con ironismo escép-
tico — que cumplan todos con su deber; nosotros ya hemos cumplido con el nuestro. 
DOCTOR PINILLA. 
• • • 
M 
OBRAS CONSULTADAS PARA LA CONFECCIÓN DE ESTA TESIS 
Rubner. — Tratado de Higiene. 
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Bouchard. — Enfermedades infecciosas. 
Liebemeister. — Enfermedades infecciosas. 
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Eleicegui. — Higiene del agua. 
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Borobio — Mortalidad infantil en Zaragoza. 
Sarasson. —Anuario de ciencias médicas. 
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Madrigal. — Memoria presentada al Excmo. Ayuntamiento de Salamanca sobre abas-
tecí iniento de aguas. 
Actas del Congreso de la Asociación para el progreso de las ciencias celebrado 
en Zaragoza en 1908. 
Enciclopedia de ciencias médicas. 
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INTRODUCCIÓN 
ILMO. SR : 
SEÑORES : 
Higienicemos un poco, salvemos algunas 
vidas, hasta ponernos a la par de otras na-
ciones.— Dr. N. N. 
ÍRANDE fué nuestra perplejidad al elegir punto sobre que disertar para obtener el 
grado de Doctor en la Facultad de Medicina y Cirugía: puntos de que tratar en 
Medicina y Cirugía son abundantes, pero queríamos hacer algo que saliese de 
los moldes ordinarios en que, generalmente, se basan estos trabajos, puesto 
que discurrir y razonar sobre un punto abstracto de la Ciencia, cuando la práctica no 
ha orientado el espíritu, nos parecía falto de base y de originalidad. 
Este es el motivo por el que desechamos los puntos exclusivamente técnicos y 
elegimos el que sometemos a la consideración del tribunal; punto en el que si las ideas 
propias no abundan, tiene, en cambio, la intención defender al mejoramiento higiénico 
de un pueblo grande por su historia, grande por sus monumentos, grande por su Uni-
versidad, grande también por su mortalidad. 
Deseábamos hacer la estadística demográfica de Salamanca, pero queríamos 
que fuese lo más aproximada a la realidad, para lo cual no hemos seguido otro camino 
que revisar en el Registro civil, partida por partida, los libros de actas de defunción, 
ocurridas desde 1.° de Enero de 1900 a 31 de Diciembre de 1909; único medio en que, 
salvados los errores de diagnóstico o aquellos casos en que el médico, por imposición 
de la familia o de las autoridades, varía la certificación, es la verdad real y por tanto 
la verdad científica, la que resplandecerá en nuestros cuadros estadísticos, los que 
después de hechos han sido rectificados nuevamente. 
No podemos responder de esa exactitud en lo referente a precio medio de ali-
mentos, jornales, alquiler de habitaciones, calles, etc., etc., que nos han sido facilita-
dos por segundas personas, para nosotros de entera confianza. 
IMPORTANCIA DE LAS ESTADÍSTICAS 
Nada más importante ni de una utilidad práctica al individuo y a la sociedad, 
que poner ante su vista, escuetamente, sin ropaje alguno, el número de víctimas que 
las enfermedades causan, para que, invadiendo su espíritu el terror, acudan a los pro-
fesionales a tiempo debido para que pongan remedio a lo que más tarde sería incurable. 
A los Gobiernos y a las personas profanas a la Medicina les ha de servir para 
conocer las costumbres, desterrando las nocivas y encauzando las útiles, al objeto de 
disminuir la mortalidad, evitando la despoblación y con ella la ruina de las naciones. 
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Si la higiene, esa joya de valor inestimable, es la base primordial de la conser-
vación de la vida, en el único estado en que ésta es estimable, la salud, y con ella la hu-
manidad se preserva de tantos males físicos y morales; si es el dique donde se destruyen 
todas las enfermedades y el taller donde los organismos adquieren el temple necesario 
para luchar con ventaja contra los elementos morbosos; si es el guía y madre cariñosa, 
a la vez, que conduce a los pueblos a su perfeccionamiento y vela constantemente por 
su salud y bienestar, y si la salud es el Hada misteriosa que a todo da excelente gusto 
y que hace al hombre ver la vida de tonos alegres, cuyos placeres son inagotables, y si 
la higiene tiene su base en la estadística, se comprenderá la importancia de estas cien-
cias y el porqué los pueblos que marchan a la cabeza del mundo, en asuntos higiéni-
cos, son los que disfrutan de mayores beneficios y de más grande bienestar. 
Pero esta importancia no la comprendemos bien si no se presenta a nuestra vista 
en números exactos la mortalidad excesiva de la población, comparada con la menor 
de otros pueblos higienizados. 
Ocurre con esto lo que con los accidentes del trabajo, por ejemplo. 
Es la psicología de todos los pueblos. Necesita emociones fuertes para darse 
cuenta de los hechos que ocurran en torno suyo. 
Nadie se preocupa ante el paso de una camilla que conduce un herido, aunque 
este hecho se repita con frecuencia, pero poned ante su vista, en un momento dado, un 
número de camillas juntas, por pequeño que sea, y la sociedad rugirá como león herido 
y pedirá el castigo de los culpables, si los hay, o el remedio para que esos accidentes 
no se repitan, y, sin embargo, la herida es la misma, que ocurran diez accidentes en un 
día que en diez días; la pérdida son diez individuos, diez familias abandonadas que la 
sociedad tiene que socorrer. 
Para nuestro objeto, sustituyase la palabra accidente por enfermedad, y el resul-
tado es el mismo, con la diferencia de que en las enfermedades dejan la mayoría de 
ellas el sello de su paso marcado en la descendencia. 
Este es nuestro objeto: presentar a los ojos de nuestro pueblo, de nuestras auto-
ridades, el número exacto, con datos y pruebas fehacientes, de las defunciones ocurri-
das en Salamanca en los diez últimos años. 
Presentar esas defunciones clasificadas por edades, por sexos, por enfermedades 
y calles; hacer sobre ello algún comentario y exponer las soluciones que nuestros esca-
sos conocimientos y nuestro grande amor a Salamanca nos dicten y que consideremos 
útiles para disminuir la mortalidad. 
Es un mal, y de los mayores, el abandono en que se tiene la higiene: la buro-
cracia y la política han traído la ruina de los Ayuntamientos y, salvo honrosas excep-
ciones, los servicios higiénicos se hallan mal dotados, y los buenos oficios e inmejora-
bles intenciones de esas corporaciones se estrellan contra la falta de recursos y consig-
nación para esas atenciones. 
Camina nuestro pueblo y es fiebre que ha invadido, no sólo Salamanca, sino 
también la nación entera, en la época actual, bajo la obsesión de hacer ciudadanos 
cultos y olvida que no puede haber cultura en cuerpos enclenques y no puede existir 
alma grande en cuerpos esmirriados y enfermos. 
Pedimos a todas horas y las clases directoras estudian, aumento de escuelas y 
reformas en la enseñanza, y nos olvidamos pedir el que se obligue a los Ayuntamientos 
a poseer máquinas de desinfección con personal apto para su funcionamiento; hacer 
que se cumplan las leyes y ordenanzas sanitarias y que sean un hecho las disposicio-
nes que a sanidad se refieren. 
Lo creemos así, por parecemos más útil el poseer individuos sanos que cultos, 
cuando las dos cualidades no pueden ir juntas, y ser preferible, puestos en el dilema, 
— 7 — 
vivir analfabetos a morir sabios, puesto que el individuo sano puede instruirse, siendo 
imposible recuperar totalmente la salud, una vez perdida. 
En las escuelas, a los niños apenas si se indican los deberes higiénicos de todo 
ciudadano, y los perjuicios que el no cumplirlos ocasiona a sí mismos y a sus seme-
jantes: en cambio se abarrota su inteligencia con ideas de ciencias que el niño no com-
prende y que para nada le sirven en su edad, sino para mantener su sensorio en cons-
tante excitación. 
Consideramos nosotros la higiene pública como el resultado o suma de la hi-
giene individual; siendo higiénico un pueblo cuando lo son sus habitantes, a éstos es 
también a los que queremos demostrar la excesiva mortalidad de Salamanca, especial-
mente infantil, en la que les corresponde un tanto alzado de culpa, pues si guardasen 
las prescripciones que sus facultativos les dictan, la mortalidad sería menor. 
Nos sugieren estas consideraciones la excesiva mortalidad que se observa en la 
infancia y que es dependiente, en su mayor parte, de alimentación defectuosa, cuando 
no nociva, de los niños, porque, a pesar de vivir en pleno siglo xx, en este terreno 
seguimos peor que en tiempos pasados. 
Aun no se ha logrado desterrar la costumbre de dar a los niños de pocos meses 
y aun días, las papas; aun hay la práctica viciosa, fea y perjudicial de no limpiar la ca-
beza a los niños, evitando la formación de costras por temor a enfermedades de la 
vista. 
Si de esto pasamos a la vacuna, no hay más que dar un paseo por la monumen-
tal plaza de Castelar y veremos la multitud de bellezas femeninas destrozadas por la 
viruela. 
Si nuestros pasos se dirigen a los barrios extremos de San Vicente, las Peñuelas, 
Milagros, etc., y aun sin ir tan allá, en pleno centro, son contadas las casas con Water-
Clots y agua. 
En estas condiciones higiénicas que puntualizaremos después, no debe extrañar-
nos la excesiva mortalidad, ya que a esta falta de condiciones higiénicas hay que agre-
gar la perniciosa influencia del clima y la tradicional desidia de los salmantinos, ante 
la que se estrellan los buenos oficios y disposiciones de la Prensa y autoridades. 
Dichos estos preliminares, entremos de lleno en la cuestión y pasemos a la pri-
mera parte de nuestro trabajo, titulada Estadística, para de ella pasar a la segunda, 
Causas y Remedios y finalizar con Mortalidad infantil. 
Encabezamos esta primera parte con un estado de defunciones y nacimientos 
ocurridos en Salamanca desde el año 1870, fecha en que se estableció el Registro civil, 
y cuyo estado nos ha sido facilitado por el encargado de dicho Registro, D. Rafael 
Pérez, que ha tenido la paciencia y curiosidad de anotarlos. 
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Gráfico de mortalidad comparada de Madrid y Salamanca con las principales 
poblaciones del mundo correspondiente a 1900 según los datos oficiales 
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MORTALIDAD DE SALAMANCA EN CONJUNTO 
Excluímos de nuestra estadística los fallecimientos por muerte violenta o por 
accidentes, pues estos no mueren de enfermedad y nuestros datos queremos se refieran 
únicamente a bajas patológicas. 
Salamanca, según el gráfico número dos, ha tenido oscilaciones en su mortalidad, 
llegando como máximum en 1907 a tener 1.036 y como mínimum 820 en 1903, correspon-
diendo un 40,33 por 1.000 habitantes como máximum y un 31,91 por 1.000 como mí-
nimum en los diez años, cifras no igualadas por ninguna capital, a no ser por ella misma 
en 1910 en que tuvo 1100 defunciones (42,82 por 1.000 habitantes) y en la actualidad por 
Bombay que da un 60,5 por 1.000 y Madras que tiene 43,2 por 1.000 habitantes, y en 
España, Toledo con 46 y Sevilla con 42,16, pues las demás ciudades medianamente civi-
lizadas, ninguna llega a 30 por 1.000 habitantes, siendo el término medio fisiológico 
18,19 y 20 por 1 000. 
Salamanca tiene una mortalidad media anual de 921,40 o sea un 35,94 por 1.000 
habitantes. 
La ciudad del Tormes ha venido a perder de un modo rápido, en el breve trans-
curso de diez años, 9.214 individuos, pérdida debida en gran parte a las deficientes con-
diciones higiénicas de la población, ahora, cuando todos los pueblos por los naturales 
beneficios del progreso y de la higiene tienden a lo contrario, a ganar en vida y bien-
estar, pues no ignoran que cada vida que se pierde es un capital que deja de producir, y 
una carga para la sociedad cada enfermo. De esas 9.214 defunciones corresponden a 
enfermedades evitables o infecciosas 1.768 fallecidos. 
Sin deducir de este número, limitándonos a la diferencia que existe entre el 20 
por 1.000, término medio de mortalidad normal y el 35,94 que arroja Salamanca, ésta ha 
sufrido una pérdida ¿de cuánto? 
En este género de estudios no hay por qué regatear cifras, las hay para todos los 
gustos. Charwik de Londres decía en 1878 que cada individuo de la clase obrera repre-
senta un capital de 5.000 francos. 
El Dr. Farr estimaba en 3.975 cada habitante del Reino Unido; hombres, mujeres 
y niños. 
Paget lo estimaba en 12.500 trancos el valor de cada obrero y Rochard en 6.000 
francos cada francés. 
¿Cuánto vale cada salmantino? 
Calculemos un valor de 3.000 pesetas, cantidad que casi siempre hemos visto pedir 
como indemnización en las causas por homicidio; menospreciando la vida de nuestros 
paisanos, aparte del capital de afectos y cariños imposible de valuar, gastos de enfer-
medad, etc., de la carga que para la sociedad representan las familias en que al morir el 
jefe de ella se lleva, como vulgarmente se dice, «la llave de la despensa». 
Salamanca ha perdido un capital en los diez últimos años de doce millones de 
pesetas. Sacando los datos de las enfermedades infecciosas, aterra la cifra de 1768, que 
representa un capital de cinco millones y un pico respetable. 
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La vida humana tiene un precio, grande o pequeño, pero un precio al fin que os-
cila según las condiciones individuales, pues para la sociedad claro es que no ha de 
tener el mismo valor un obrero que produce que la vida de un vago, sea señorito o pro-
letario que es una carga. 
Por esto los pueblos, los gobiernos, las sociedades que se estiman, deben apre-
ciar la vida de sus ciudadanos como estiman los objetos de valor, y deben procurar que 
sus elementos de vida sean buenos y baratos. 
Salamanca ha perdido una riqueza mal contada de doce millones de pesetas en 
diez años. Salamanca puede calcular lo que mejor cuadre a sus intereses, a su dignidad 
y al justo precio de su propio merecimiento por aquello de que «nadie mejor que cada 
cual sabe lo que vale», y al valuar nosotros en pesetas la vida humana no queremos con 
ello más que poner a la vista de nuestro pueblo la pérdida enorme que en sus intereses 
ha sufrido. 
A la vista queda la diferencia entre nacidos y muertos desde el año 1870: padrón 
de ignominia es ese déficit de 3.512 individuos; doblemente vergonzoso, pues desde 
que nos conocernos ha estado casi siempre al frente de la Alcaldía un Doctor en Medi-
cina y ha formado parte del Concejo una minoría respetable de médicos, si no por el 
número por la calidad. 
MORTALIDAD POR ENFERMEDADES 
Es este capítulo el más interesante del estudio de la mortalidad, porque la en-
fermedad es la causa de la muerte, y la primera pregunta al tener noticia de una defun-
ción, es la causa que la ha producido. 
La edad, el sexo, etc., que examinaremos luego, tiene su importancia, pero no 
tienen el valor específico de la enfermedad que produce la defunción. 
No es fácil agrupar las enfermedades que han causado las 9.214 defunciones que 
comprende esta estadística. Para adquirir los datos en los gráficos que preceden y en 
los siguientes he seguido la nomenclatura internacional abreviada; ahora para su análisis 
haremos dos grandes grupos : Infecciones: Enfermedades por aparatos. 
INFECCIONES. — Han muerto en Salamanca por toda clase de infecciones, en-
fermedades que los higienistas consideran hoy como evitables, 1.768 individuos, corres-
pondiendo el 6.67 por 1.000 habitantes, que representan el 18,60 porcada 1.000 de-
funciones. 
Veamos cuántos corresponden a cada enfermedad : 
A.—TUBERCULOSIS. — Ninguna le disputa la primacía en el triste reinado de 
ia muerte : ella sola ha causado 937 víctimas en los diez años, correspondiendo un 10,17 
por 1.000: más de la décima parte del total de defunciones, y el 3,50 por 1.000 habitantes. 
No separo las distintas localizaciones de la enfermedad, puesto que la etiología 
es la misma, sea en el pulmón, intestino, meninges, huesos, etc., donde el bacilo de 
Koch tome asiento. 
Lo importante no es el sitio de la enfermedad sino el agente que la produce. Sin 
embargo, por si alguien quiere utilizar los datos, va en un gráfico aparte la mortalidad 
por tuberculosis pulmonar. De él se desprende que fallecieron de tuberculosis pulmonar 
548; ella sola más de la mitad del total y correspondiendo un 2,0,13 por 1.000 habitantes 
y 5,9,5 por 1.000 fallecidos. 
B. — GRIPPE. — Es la segunda de las infecciones en orden a mortalidad. 
Han sucumbido por lesiones producidas por el bacilo de Pfeiffer 211 individuos 
que dan un 8,2 por 1.000 habitantes y un 2,29 por 1.000 fallecidos. 
Mortalidad general por enfermedades, en ios 10 años 
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C. —VIRUELA. — No es grande la mortalidad por tan repugnante enfermedad 
de profilaxia tan fácil y segura, pero no es tan pequeña que la pasemos por alto. 
En los diez años murieron por viruela 148 personas, número hoy excesivo ya 
que se ha conseguido borrarla de los cuadros de mortalidad de infinidad de pueblo s 
extranjeros. 
Debemos hacer constar, por exigirlo la verdad de los hechos, que raro es el mes 
en que no hay alguna invasión de esta epidemia, y más raro aún que transcurra el verano 
sin que tome incremento. 
El pueblo no tiene el interés que debiera por la vacuna, y aunque no se ha lle-
gado a conducir por la policía a las personas a los institutos de vacunación, no se ha 
hecho gran cosa tampoco por que el vecindario se convenza de la utilidad del des-
cubrimiento dejenner. 
Nuestro querido profesor el catedrático de Pediatría, Dr. Pinilla, siendo Ins-
pector provincial de Sanidad, comprobó la resistencia de las gentes a ser vacunadas 
y encontró obreros de regular cultura y afición al estudio que prefirieron dejar de asistir 
a las escuelas nocturnas antes que ser vacunados. 
D—FIEBRE TIFOIDEA.-TIFUS EXANTEMÁTICO. — Acusan una mor-
talidad de 79 y 4 respectivamente (0,31 y 0,02 por 1.000 habitantes) y es más que pro-
bable que muchas de las defunciones certificadas como diarreas, sean formas atenuadas 
de infección Eberthiana, ya que el agua es ingerida sin filtrar ni purificar. 
E — SARAMPIÓN. - COQUELUCHE. — DIFTERIA Y CRUP. — Para evitar 
repeticiones nos reservamos hablar de ellas para cuando lo hagamos de Mortalidad 
infantil, ya que son enfermedades casi exclusivas de la primera edad, así como de Sífilis 
en que el total de defunciones ha correspondido en Salamanca a edades inferiores a 
15 años. 
F — SEPTICEMIA PUERPEkAL. — OTROS ACCIDENTES PUERPERA-
LES. — Da una mortalidad de 54, no grande, pues son 8.792 partos los habidos en los 
diez años, y aun descendería más si se lograse desterrar de la última capa social, el 
temor a ser mudadas y lavadas las puérperas antes del tercer día. 
G. — ENFERMEDADES DE APARATOS. — Comprendemos bajo este nombre 
todas las enfermedades de cada uno de los grandes aparatos y sus anexos que estudia 
la Patología, excluyendo las ya incluidas en el grupo Infecciones. 
Hemos incluido en grippe, por ejemplo, todas las formas de esta infección, ya se 
localizaran en el aparato respiratorio, digestivo, nervioso, etc., y lo mismo hemos hecho 
con las demás defunciones por infección. 
Descartadas asi varias enfermedades quedan para este grupo todas las defuncio-
nes ocurridas por enfermedades sin apellido, localizadas en los aparatos Respiratorio, 
Digestivo, Nervioso, Circulatorio y Génito-urinario, que revisaremos por este orden 
que es el de mayor o menor mortalidad, terminando este capítulo con las Neoplasias. 
I. Aparato respiratorio 
Es el primero en orden al número de defunciones, 1.453, que representa cerca de 
la sexta parte del total de fallecidos y el 8,64 por 1.000 habitantes: él y la tuberculosis 
absorben la patología salmantina, representando unidas la cuarta parte del número 
de defunciones. 
En conjunto podemos decir que es una consecuencia obligada a las bruscas va-
riaciones termo y barométricas que se observan. 
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II. Aparato digestivo 
Sigue en importancia al anterior con un total de 1.405 o sea también cerca de la 
sexa parte del total de defunciones y representando un 5,15 por 1.000 habitantes. Están 
incluidos los fallecidos por diarrea en menores de dos años que suman 472. 
Restados éstos quedan 933, cifra respetable que denuncia, o que en Salamanca 
se come mucho o que los alimentos no son buenos. De los datos que más adelante 
damos se deduce que el habitante no come con exceso, luego lo que ingiere es de 
mala calidad. 
III. Sistema nervioso 
Han ocurrido 1.180 defunciones que dan un 12,74 por 1.000 fallecidos y 4,59 por 
1.000 habitantes, suministrando la casi totalidad de ellas la primera edad y la senectud. 
IV. Aparato circulatorio 
Acusa una mortalidad de 594, que representa un 6,44 por mil fallecidos y que 
corresponden todas ellas a enfermedades orgánicas del corazón. Las de los vasos van 
incluidas en la casilla «otras enfermedades», pues como indicamos al principio, hemos 
procurado seguir la nomenclatura oficial, aparte de que las demás no incluidas en en-
fermedades del corazón no son enfermedades de causa fija y determinada, sino que 
afectan el sistema vascular de rechazo por haber afectado antes otros órganos o aparatos. 
V. Aparato génito-urinario 
Da una mortalidad escasa, 94 individuos en los diez años: son las enfermedades 
de menor mortalidad en Salamanca. 
VI. Neoplasias 
Empleamos este término para comprender bajo este nombre todas las produc-
ciones tumorales del organismo, estén clasificados en benignos o malignos, ya que 
todos ellos, histológicamente, están caracterizados por proliferación anormal de los 
elementos celulares. 
Sucumbieron en los diez años por toda clase de tumores 217, que dan un 2,30 
por 1.000 fallecidos y 0,84 por 1.000 habitantes. 
De ellos corresponden a cáncer de la matriz 60, a cáncer del estómago 45 y a 
tnmores de otros órganos 120. 
De lo expuesto anteriormente resulta que podemos agrupar las 9.231 defunciones 
en la siguiente forma: véase el adjunto cuadro que expresa el tanto por 1.000 con rela-
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Infecciones 
Enfermedades del aparato respiratorio 
Id. del aparato digestivo y sus anexos . 
Id. del sistema nervioso 
Id. del aparato circulatorio 




















1453 5,66 15,77 
1405 5,47 15,25 
1180 4,59 12,70 
594 2,31 6,45 
94 0,37 1,02 
217 0,85 2,36 
De este resumen creemos poder deducir las siguientes conclusiones : 
1.a La mortalidad de Salamanca es excesiva y como consecuencia ineludible 
tiene una morbosidad grande, tanto que cuando más desciende aquélla en el año 1903 
alcanza un tanto por mil de 31,91 y en el año 1907 de 40,03, de lo que deducimos que 
Salamanca no necesita de la visita de epidemias para alcanzar un 40 por mil de morta-
lidad y superar al año 1885 y 1886 en que sufrió la invasión del cólera en 17 y 132, to-
mando los años de mayor (1907) y menor (1903) mortalidad. 
2.a Que las enfermedades infecciosas absorben casi por completo la mortalidad, 
arrebatando los ciudadanos por procesos agudos de mutuo contagio y de propagación 
por descuido de ellos y de las autoridades, y 
3. a Que en el decenio anterior (1890 a 99) la mortalidad fué menor (8.842 fa-
llecidos), de lo que deducimos ílaber variado poco las condiciones higiénicas de la 
población. 
MORTALIDAD POR EDADES EN CONJUNTO 
Es curioso observar que cada enfermedad tiene su predilección por determinadas 
edades y sabido de todo el mundo es que hay enfermedades exclusivas de ciertas eda-
des. (Gráfico n.° 3). 
Salamanca en este particular sigue la regla general. El máximum de mortalidad 
corresponde a las edades extremas: primera infancia y senectud. De 5 a 39 la morta-
lidad está en razón inversa de la edad y corresponde el mínimum a edades compren-
didas entre 5 y 39 años. 
MORTALIDAD POR EDADES Y ENFERMEDADES 
A. — INFECCIONES. — Este grupo de enfermedades no tiene edad determinada 
en mortalidad y de ella mencionaremos únicamente la tuberculosis, que arrebató 451 indi-
viduos en edades que oscilaban entre 20 y 39 años, a lo que no encontramos más expli-
cación que la miseria orgánica y moral. Es la edad, sí, en que el organismo tiene mayor 
resistencia, pero es la edad en que las pasiones brotan con mayor ímpetu, y la edad en 
fin, en que más se trabaja. 
El mínimum de mortalidad por infecciones corresponde de 10 a 15 años de edad. 
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MORTALIDAD POR APARATOS Y EDADES 
a. — APARATO RESPIRATORIO. — El máximum corresponde de 60 años en 
adelante con 515 defunciones y el mínimum de 5 a 19 años con 69 fallecidos. 
b. — APARATO DIGESTIVO Y ANEXOS. — Incluidas las diarreas en me-
nores de dos años, han fallecido por toda clase de enfermedades localizadas en el apa-
rato digestivo o sus anexos 1.405 individuos, correspondiendo el máximum a la primera 
infancia con 645 defunciones y el mínimum a edades comprendidas entre 5 y 19 años. 
Sigue en mayor mortalidad la edad senil, 290. 
c. — SISTEMA NERVIOSO. — Suministran la mayoría de las defunciones la 
primera infancia y las edades superiores a 60 años por congestión cerebral y hemorragia 
consecutiva. Corresponden por tanto a estas edades el máximum; y el mínimum a edades 
de 20 a 39 años. 
d. — APARATO CIRCULATORIO. — Enfermedades casi exclusivas de la se-
nectud. Salamanca sigue la regla general, correspondiendo el máximum a edades supe-
riores a 60 años con 298 defunciones. 
e. — NEOPLASIAS. — Separamos y hacemos mención aparte de estas enfer-
medades por la importancia que a la edad atribuyen los tratadistas a la presentación de 
los tumores. 
Murieron en Salamanca en los diez años por toda clase de tumores 371 personas, 
correspondiendo el máximum a edad de 40 a 59 años con 66 defunciones y el mínimum 
con uno a la edad de 1 a 4 años. 
El cáncer del estómago tiene su máximum de mortalidad de los 40 a los 59 años, 
que le corresponden 26 defunciones de las 43 del total, por cáncer de este órgano. 
El cáncer de la matriz tiene su máximum también en edades de 40 a 59 años con 
35 fallecidas de las 50 del total, por cáncer de este órgano. 
f. — APARATO GENITOURINARIO. — De mortalidad escasa en Salamanca 
no suministra número suficiente para hacer deducciones. 
MORTALIDAD POR MESES NATURALES EN CONJUNTO 
Hay enfermedades cuyo repartimiento es igual para todos los meses del año, tales 
son las infecciosas y tumores; otras tienen épocas determinadas para su presentación. 
En conjunto podemos apreciar en el gráfico precedente la escasa variación de 
mortalidad de unos meses a otros y corresponde el máximum al mes de Agosto con 888 
defunciones, que da un 9,63 por 1.000 con relación al total de defunciones y de 3,46 con 
relación al número de habitantes. El mínimum de defunciones corresponde al mes de 
Mayo con 646 con 7,01 por 1.000 con relación al total de fallecidos y de 2,51 con rela-
ción al número de habitantes. 
MORTALIDAD POR MESES Y ENFERMEDADES 
INFECCIONES. — El máximum de mortalidad por infecciones corresponde al 
mes de Agosto con 188 fallecidos y el mínimum al mes de Junio con 115. 
De las diversas infecciones, la mortalidad por toda clase de tuberculosis, alcanza 
su máximum en el mes de Agosto con 102 defunciones y el mínimum en el mes de Di-
ciembre con 54. 
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La tuberculosis pulmonar mata casi por igual todos los meses, pues hay de unos 
a otros poca diferencia, siendo ésta de 18; de Mayo, que es el de mayor mortalidad a 
Diciembre, que es el de menor. 
APARATO RESPIRATORIO. —Por enfermedades localizadas en el aparato 
respiratorio murieron el máximum en el mes de Marzo (206) y el mínimum en el mes 
de Septiembre (72). 
APARATO DIGESTIVO Y ANEXOS.— Corresponde el máximum al mes de 
Agosto con 237 fallecidos y el mínimum al mes de Marzo con 73. 
De estas defunciones ocurridas en el mes de Agosto corresponden la mayor parte, 
como veremos luego, a la infancia. 
SISTEMA NERVIOSO. — E l mes de Enero es el de mayor mortalidad con 116 
defunciones, y el de menor Noviembre con 85. 
APARATO CIRCULATORIO. — Por enfermedades orgánicas del corazón mu-
rieron el mayor número en Febrero (76) y el menor (31) en Agosto. 
El aparato génito-urinario por su escasa mortalidad no permite hacer deducciones. 
Respecto a atrepsia y raquitismo ya indicamos que nos ocuparemos de ellas al 
hablar de mortalidad infantil. 
MORTALIDAD POR AÑOS NATURALES 
Hay poca diferencia en el total de defunciones en cada año de los diez que com-
prende esta estadística y únicamente resalta el 1903 que representa el mínimum de mor-
talidad y el de 1907 que representa el máximum, existiendo entre los dos una diferen-
cia de 216. 
La distribución de las enfermedades en los diez años es casi idéntica y no existe 
más variación que la que resulta de la epidemia de viruela de 1903-1904 y de la de sa-
rampión de 1902. En los demás la distribución es casi equitativa. 
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CAUSAS Y REMEDIOS 
L—CAUSAS 
Queda expuesta la excesiva mortalidad de Salamanca y nos incumbe ahora estu-
diar las causas a que puede obedecer. 
En toda enfermedad y especialmente en las que se denominan infecciosas, debe 
tenerse presente dos elementos: agente productor y terreno en que se desarrolla; aquél 
de estudio particular de los técnicos, éste de estudio general. 
La importancia del estudio de la suma de condiciones individuales aptas o refrac-
tarias para enfermar y que se ha denominado terreno, ha adquirido una importancia 
grandísima por la invencible dificultad en que hoy se encuentra la ciencia de destruir 
la mayoría de los micro-organismos y de evitar el contagio, y la relativa facilidad y 
seguridad con que se modifican las condiciones individuales y se aleja la infección con 
los medios higiénicos. 
Como no es posible oponer a todas las infecciones un suero cual el de Roux en 
la difteria o la vacuna en la viruela, debemos procurar oponer a las infecciones un or-
ganismo fuerte y vigoroso. 
La experiencia diaria nos enseña cuál es la importancia que el terreno tiene en 
la producción y desenlace de las enfermedades. Es de observación general, el hecho de 
que éstas no atacan por igual a todos los individuos y que no todos los atacados, reac-
cionan de la misma manera, y que tiene una importancia grandísima en la evolución y 
terminación de la enfermedad, los antecedentes del sujeto, su género de vida anterior, 
su constitución débil o robusta, sus vicios o sus virtudes y hasta la forma en que 
fué criado de niño. 
Ya decían los antiguos: «El que quiera conocer a fondo un pueblo debe conocer 
las aguas que usan los habitantes, examinar su género de vida, sus costumbres, su 
régimen». 
La enfermedad actualmente se considera como la resultante de la lucha entre dos 
factores antagónicos: el germen y el terreno, pudiendo compararse a la semilla y el te-
rreno en que el labrador obtiene sus frutos. 
El sembrador, de cada 100 semillas, por ejemplo, una parte cae fuera de la tierra, 
otra parte no pequeña queda superficial con poca tierra y aunque nace, el sol la agosta; 
otra parte crece y se desarrolla, pero a la par crecen y se desarrollan las yerbas que la 
destruyen, y por último, sólo una pequeña porción de las semillas arrojadas llegan a 
dar fruto. 
Esto mismo ocurre con los micro-organismos. 
Pueden atacar al individuo, pero éste no posee puerta alguna de entrada por con-
servar íntegro su epitelio protector. Pueden atacarlos microbios al organismo hallando 
una puerta de entrada, pero el individuo conservar sus defensas íntegras y librarse de 
la infección. Y puede, por último, ser invadido por los microbios y sucumbir a su ata-
que después de un período de lucha más o menos largo. 
El terreno puede ser modificado por diferentes elementos a los que hemos de 
pasar revista; tales son el medio social, el exceso de trabajo, la alimentación y las intoxi-
- 22 -
caciones, las infecciones, el clima, la población, el habitante, etc.; su examen deja en nues-
tro ánimo la impresión de que si son malas no son peores que las del resto de las capi-
tales españolas. 
Es un mal general: tienen que ser generales los remedios e incumbe al Estado 
procurar remediar el mal dictando las disposiciones a ello encaminadas y que mejoren 
la condición social del habitante. 
Todos los pueblos han aumentado sus necesidades, y al no seguir ese aumento 
la producción, ha venido el desequilibrio económico, cuyos efectos, al igual que otros 
órdenes de la vida, se dejan sentir en la falta de higiene. 
Debemos, por tanto, examinar en el terreno por un lado el exceso de trabajo, la 
alimentación y las intoxicaciones y las enfermedades anteriormente padecidas, y por el 
otro el clima, la población y el habitante. 
El exceso de trabajo prepara el organismo para la incubación de las enfermedades. 
Hoy es preciso llegar pronto y para ello empezar a trabajar joven. El individuo, 
cualquiera que sea su posición y la educación recibida, no tiene más punto de mira que 
la adquisición en el menor tiempo posible de un capital que le ponga a cubierto de los 
azares de la fortuna. 
A este punto dirige todos sus esfuerzos y no se preocupa de que su salud se re-
sienta por el exceso de trabajo. 
Los hijos de padres de la clase alta y media, de aquellos que por herencia o tra-
bajo personal poseen alguna fortuna, en lugar de desarrollar sus miembros, fortificar 
sus músculos y dilatar sus pulmones corriendo y jugando al aire libre, son llevados 
desde muy jóvenes a la escuela donde pasan la mayor parte del día en locales peque-
ños y mal ventilados, donde la aglomeración de niños aumenta las probabilidades de 
contagio con el número excesivo de individuos y su mayor receptividad por ser jóve-
nes. De las escuelas pasan a los Institutos y Universidades o Escuelas especiales, y 
cuando abandonan el último de los innumerables bancos donde habían pasado 15 años 
de su vida, serán cerebros brillantes, pero también un terreno muy abonado para en-
fermar. Y aun no termina ahí la resta de resistencias orgánicas: terminada la carrera, 
la vida pública, la lucha por la existencia, los deberes y las desilusiones con sus amar-
guras y tristezas, irán minando poco a poco a aquél que era robusto organismo al em-
pezar la vida. El hijo del menestral también sufre por idénticas causas, ya que desde 
niño es llevado al taller donde su educación física y moral es nula, pero donde al poco 
tiempo podrá ayudar con algunos céntimos al sostenimiento de la familia. 
LA ALIMENTACIÓN Y LAS INTOXICACIONES.-La alimentación de las 
ciudades es casi exclusiva a base de alcohol y carne. 
Ello nos explica el número de defunciones ocurridas por enfermedades de las 
vías digestivas. 
El abuso de la carne favorece la apendicitis, que, según Lucas Championiere, 
es casi desconocida entre los vegetarianos. 
Según Gautier, el régimen de carne acidifica la sangre, disminuye las oxidacio-
nes y carga los humores de un exceso de desechos aozados, ácido úrico en particular, 
lo que da lugar a varios estados diatésicos —artritismo y gota, — enfermedades de la 
piel como el acné, y muchas afecciones del hígado y ríñones. 
El alcohol, del que jamás se dirá lo bastante por mucho que se diga, ocasiona 
solo o absorbido, acompañado de substancias aromáticas, una predisposición especial 
en el terreno a enfermar por debilitar el sistema nervioso y el cerebro principalmente, 
aparte de destruir la función hepática. 
Por último, las enfermedades anteriormente padecidas, también son causa de de-
bilitación del terreno. 
Gráf ica meteorológica de ¿alamanea 
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Las enfermedades dejan siempre averías orgánicas diversas, dependientes de la 
acción de las toxinas microbianas o de la autointoxicación o porque la restituto ad ín-
tegrum no se realizó completamente. 
Claro es, que hay enfermedades en las que un primer ataque nos pone a cubierto 
de invasiones sucesivas, tal ocurre con la viruela, pero también hay que tener presente 
que muchas más, su invasión, en vez de inmunizar su organismo, le coloca en condicio-
nes de receptividad para ella o para otras efermedades; tal ocurre, por ejemplo, con la 
roseóla y la tuberculosis, la escarlatina y el tifus, en las que una prepara el terreno 
para la invasión de la otra. No pretendemos con esto restar importancia al microbio 
productor — ya que sin él no puede haber infección ni contagio, — queremos única-
mente fijar bien el hecho de que, mientras no se disponga de un suero o vacuna efecti-
vo, debe preocuparnos que los organismos reúnan el mayor número de energías y re-
sistencias fisiológicas posibles, para cuyo efecto compete a todos un deber ineludible: 
procurar con medidas apropiadas el desarrollo de la riqueza, su justa distribución y el 
aumento de la cultura general e higiénica. 
CLIMA.—Importa poco en el siglo actual hablar de las condiciones climatológi-
cas de los pueblos, porque precisamente en aquellos en que eran más desfavorables es 
donde más grandes mejoramientos se han logrado, como sucede en Londres, Cristia-
nía, Roma, Venecia y dentro de las más beneficiosas se mantienen cifras de mortalidad 
excesiva, Alejandría, Cairo, Madrid, Huelva... pero no obsta para que indiquemos el 
del pueblo objeto de estas líneas, ya que si al hombre le es dado variar hasta cierto 
punto las condiciones del clima, su poder no llega a destruir la influencia que el clima 
tiene sobre los individuos. 
a. —SITUACIÓN GEOGRÁFICA.— Hállase situada Salamanca a 814 metros 
sobre el nivel del mar, a los 4'J° 57' y 39" de latitud Norte y I o 58' 48" de longitud Oeste 
del Meridiano de Madrid. 
Es capital de provincia, Sede episcopal, capital judicial con Audiencia de lo cri-
minal y capital de distrito universiiario. 
El término municipal es un polígono de 43.587 metros de perímetro y 5.000 hec-
táreas de superficie, extensión considerable en relación al número de habitantes: así lo 
demuestra la densidad, representada por 55 metros cuadrados por habitante. 
b. — OROGRAFÍA.— Desde una cadena de cerros de poca elevación que, al 
separar las provincias de Salamanca y Zamora, divide también las cuencas de los ríos 
Tormes y Duero, se extiende en dirección de N. a S. en imperceptible declive hasta la 
segunda de dichas ciudades la feraz comarca de la Armuba, la que, salvo algunos re-
pliegues del terreno, es una vasta llanura que, accidentándose en la Glorieta, es dentro 
de Salamanca una ladera pronunciada, sobre la que tiene asiento la urbe en unión de 
las colinas de San Vicente al SO., San Isidro en el centro y San Cristóbal al E., separa-
das por dos gargantas que de N. a S. desembocan en el Tormes, y en el fondo de las 
cuales están abiertas desde muy antiguo las esguevas o albercas colectoras de los es-
creta urbanos. En ellas proyéctanse los colectores del futuro alcantarillado. Frente de la 
ciudad y estas colinas se alza el Teso de la Feria, y por entre él y la ciudad corre el 
río Tormes. 
c. — HIDROGRAFÍA.— Puede decirse que la hidrografía salmantina está ex-
clusivamente representada por el río Tormes, que cruza el término municipal de Este 
a Oeste y cuyo cauce tiene una pendiente tan escasa que la corriente se desliza por la 
velocidad adquirida. 
Según datos tomados de los estudios hechos por la División hidrológica de Va-
lladolid, el Tormes tiene un caudal de 1.801 metros por segundo en Septiembre, 15 375 
en Octubre, 3.510 en Noviembre y 8.963 en Diciembre. El río nace en la fuente Torme-
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lia, sita en el prado de Torrejón, provincia de Avila, y penetra en Salamanca por el 
término de El Tejado. 
Dirígese primero serpenteando por un terreno llano al Norte y Noroeste, cortando 
su cauce antes del Quijo de Avila y Cespedosa, la sierra de Santibañez; estrechado por 
lomas y cerros llega a los términos de Guijuelo y Campillo, y torciendo luego al NO. 
pasa por Salvatierra de Tormes. 
En este punto toma la dirección Norte hasta terminar la vega de la Maya y la di-
rección N . NO. desde Alba de Tormes hasta llegar a Huerta en que cambia de direc-
ción y toma el rumbo Oeste, que conserva con ligeras variantes un kilómetro más abajo 
de Salamanca. Finalmente, siguiendo la dirección Noroeste, llegamos a su confluencia 
con el Duero. 
Damos estos datos al objeto de demostrar la imposibilidad de que las aguas del 
Tormes sean inficionadas en su trayecto por materias de desecho a su paso por po-
blados, pues a excepción de Alba de Tormes, el río no pasa cerca de pueblo alguno de 
importancia. 
Sus aguas, que son las que principalmente se utilizan para el consumo de la po-
blación, son casi siempre turbias y siempre impuras. 
En cuadro aparte damos el análisis químico de las aguas del Tormes, manantial 
del Polvorín, prado de Cabrerizos y del de la Glorieta, así como el de las aguas que 
abastecen a París, Barcelona, Sevilla y Madrid y el indicador propuesto por la Junta 
Consultiva de París para que sirva de término de comparación en los análisis de aguas 
potables. 
Análisis químico de las aguas que abastecen a Salamanca 
INDICACIÓN DE LOS ELEMENTOS 
POR LITRO DE AGUA 
Grado Hidrométrico total . . 
Id. id. persistente 
Residuo a 100 grados. . . . 







Materia orgánica total . . . 
Cloruros 
Nitrógeno amoniacal. . . . 

















































































Análisis de las aguas de París, Barcelona, Sevilla y Madrid, 
tomado de *'La Enciclopedia Universal Ilustrada Espasa" 
ELEMENTOS POR LITRO 
Acido carbónico . . 
Aire atmosférico . . 
Carbonato de cal . . 
Bicarbonato de magnesia 
Id. de potasa 
Sulfato de cal . . . 
Id. de magnesia . 
Id. de sosa. . . 
Id. de potasa . . 
Id. de estronciana 
Cloruro de sodio . . 
Id. de potasio 
Nitratos alcalinos. . 
Sílice 
Materia orgánica . . 
Carbonato de hierro . 





0 lit. 013 Total 143 c 3 
0 lit. 003 
Ogr.s 132 i 
0 gr.s 000 
0 gr.s 020 
Ogr.s 010 
Ogr.s 010 I Ogr.s 372 
Ogr.s 010 . 
» 
Indicios 
0 gr.s 008 / 
Indicios 
0 gr.s 240 
Indicios 
0 gr.s 372 
Agua d,l 
Guadalquivir 
0 gr.s 510 
0 gr.s 027 
Agua del 
Lozoya 
2 c 3 0 
2 8 c 3 0 
0 gr.s 058 
0 gr.* 02 
0 gr.s 537 I 0 gr.s 078 
La Junta Consultiva de París dio como término de comparación para el análisis 
de las aguas y determinación de su potabilidad, los siguientes datos : 
INDICACIÓN DE LOS ELEMENTOS 
POR LITRO DE AGUA 
Grado Hidrométrico total . . . . 




Productos volátiles al rojo. . . . 
Número de bacterias por centímetro 
cuadrado 
Agua pura 
3 a 15 
2 a 5 
15 milígs. 







15 a 30 
5 a 12 
40 milígs. 
5 a 20 
2 milígs. 
De 40 
1.000 a 5.000 
30 
12 a 18 
50 a 100 mgs. 
De 50 
3 a 4 milígs. 
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Según el autor del artículo «Agua», de la ya citada «Enciclopedia Internacional 
Ilustrada Espasa», la proporción de algunos elementos que el agua lleva en disolución, 
no debe pasar, en lo posible, de las siguientes cifras: 
ELEMENTOS POR LITRO 
Gramos 
por l i t r o 
Materias orgánicas 
Acido nítrico (calculado en N._, Ü3 ) 
Cloro 
Acido sulfúrico (calculado en S03) 






De los cuadros anteriores dedúcese que el agua del Tormes reúne condiciones 
de pureza excepcionales, y compréndese por no atravesar su cauce ciudades populosas 
o industriales que impurifiquen sus aguas. 
Es verdad que las lluvias de estío arrastrando la arcilla y materia orgánica de-
positada en la cuenca del río determina turbias, que persisten por un tiempo variable 
y que entonces el estancamiento y la descomposición de esas materias determina el 
rápido aumento de bacterias patógenas y con ello el sinnúmero de afecciones gastro-
intestinales que en esos meses comprometen la vida de un número no pequeño de sal-
mantinos, inconveniente fácil de subsanar con un sistema apropiado de filtración o de 
depuración. 
No damos el análisis bacteriológico de estas aguas por no existir hecho, y aun-
que lo creamos de necesidad no hemos intentado practicarlo, porque el número de bac-
terias varía en las aguas corrientes según la época del año en que se verifique el análi-
sis, y no haciendo siquiera cuatro análisis en épocas diferentes, su importancia aquí no 
sería mayor que el llenar una cuartilla. 
Por otra parte, los microbios patógenos son anormales en los ríos que, cual el 
Tormes, no reciben deyecciones de ciudades o pueblos populosos o residuos industria-
les, y el análisis bacteriológico es favorable al uso de las aguas de río para bebida si 
concurren aquellas circunstancias, sin que esto sea salvoconducto de inocuidad. 
El análisis bacteriológico debe quedar para verificarlo a la salida de los depósi-
tos que abastezcan la población al objeto de fijar la calidad del agua y la utilidad del 
sistema de depuración instalado y tener la seguridad de que el agua suministrada es 
buena e inofensiva. 
Además del Tormes corre por el término municipal el arroyo del Zorguén, que 
se une al río en la margen izquierda, frente a la ciudad. 
Como fuentes pueden mencionarse tres de agua potable: la Fontana que emerge 
cerca del rio en el barrio de su nombre; el manantial de la Glorieta en este paseo, y el 
del Polvorín situado extramuros de la ciudad y que abastece el caño del Campo de San 
Francisco, todos ellos de caudal muy pobre y de potabilidad muy dudosa. 
Además de estas fuentes existen en el término municipal la fuente Cagalona y la 
del Marín, a quienes se atribuyen propiedades laxantes a la primera y ferruginosas a 
la segunda. 
f. —Geología. — Los elementos predominantes en el suelo de Salamanca son la 
tierra vegetal y la arcilla, siendo ésta en gran cantidad por constituir la mayor parte 
del subsuelo. 
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Según el Dr. López Alonso (1), debe comprenderse en la fase orgánica de la cla-
sificación estatígráfica correspondiente al fin de la era neozoica en su período deutoceno, 
época antrópica y edad aluvial neolítica de la taxonomía de Landerer. 
g. — Elementos meteóricos. — Son a estudiar bajo este epígrafe: Temperatura, 
Humedad, Presión atmosférica, Corrientes aéreas y Tensión eléctrica. 
a.— Temperatura. —Salamanca está caracterizada por la brusquedad, magni-
tud y frecuencia de las variaciones termométricas hasta el punto de observarse varia-
ciones de ocho y diez grados en el término de pocas horas y haya en un mismo día va-
riaciones entre la máxima y la mínima de 25°. Salamanca, en este respecto, es un ex-
celente punto de aclimatación. 
Es tal la variación, que pueden apreciarse temperaturas de 10° y 12° bajo cero 
en los meses de Diciembre y Enero y 40° sobre cero en los meses de Julio y Agosto, 
debiendo estar colocada por su temperatura entre los países polares en invierno y entre 
los tropicales en verano, a pesar de corresponder su situación geográfica a la zona 
templada 
b — Higrometría. — En esto como en la temperatura, es exagerada Salamanca, 
pues si hay en la Historia años como el 1625, 1707 y 708 y últimamente el 1909, en que 
las inundaciones causaron inmensos daños, los hay también como los años 1700, 1711, 
1714, 1734, 1748, 1752 y 1753, en que la sequía fué tan intensa, que quedaron comple-
tamente exhaustos los pozos y manantiales, el rio se convirtió en ardiente arenal, los 
ganados murieron por falta de pastos y los sembrados no nacieron, según refiere el 
señor Villar y Maclas en su Historia de Salamanca. 
La humedad relativa de Salamanca está representada por el numero 76 y le co-
rresponde un 76 por 100 de vapor acuoso. 
c. — Presión atmosférica. — L a instabilidad que señalamos para la temperatura 
y grado de humedad, puede señalarse a la presión atmosférica. 
Se suceden con brusquedad las presiones extremas más exageradas. 
d. — Corrientes aéreas. — Prescindiendo de las descendentes y ascendentes, 
que no tienen gran importancia higiénica, diremos que los vientos predominantes son 
los fríos y secos, siendo su dirección de N . a S. y ND. SE., vientos que principalmente 
dejan sentir sus efectos en los tres puntos más elevados de la población, San Cristóbal, 
San Isidro y San Vicente. 
e. —Tensión eléctrica. — No nos ha sido posible adquirir datos referentes a 
este punto por no existir en los Observatorios. 
B. — POBLACIÓN O URBE. — En este epígrafe queremos agrupar todos los 
elementos que integran un pueblo, pues de igual manera que al estudiar el hombre hay 
que hacerlo en su anatomía, en su fisiología y en su psicología, así al estudiar la pobla-
ción, si se ha de hacer un estudio completo, hay que hacerlo de todos los elementos 
que la integran o que con ella se relacionan. 
Comprenderá, pues, este punto la atmósfera urbana, las calles, casas, subsisten-
cias y la circulación subterránea. 
a. — Atmósfera urbana. — Sería aceptable, higiénicamente, pues no hay gran-
des fábricas que impurifiquen el aire con sus emanaciones, si dispusiese de agua sufi-
ciente para evitar el polvo. 
Los análisis hechos demuestran una disminución en el oxigeno y un aumento en 
el ácido carbónico a más de partículas en suspensión recogidas del suelo de las calles 
y levantadas por el aire o por los transeúntes. 
(I) El cólera morbo asiático. — Epidemias de 1885-1886. 
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b. — Calles. — Tiene Salamanca 256 calles y 58 plazas como veremos luego; las 
de mayor mortalidad son 89 y sin mortalidad 54 calles. (Véanse los planos al final). 
Todas ellas asentadas sobre un subsuelo arcilloso, apto para absorber la hume-
dad del suelo y con ella los gérmenes que lleva en suspensión; todas, a excepción de 
la calle del Prior, que está adoquinada de piedra, y las calles de San Pablo, Zamora, 
del Doctor Riesco, Plaza de Castelar, que tienen el piso de carretera, las demás están 
enchinarradas; siendo, por tanto, todas ellas de excelentes condiciones para dar paso 
a las corrientes subterráneas y para absorber las inmundicias que en los días de lluvia 
arrastran las aguas. Siendo el empedrado de difícilc onservación, es obvio decir que 
hay muchas en que está levantado y cuyos baches son excelentes tubos de cultivo para 
toda clase de infecciones. 
Las calles que por su mayor tránsito han sido convertidas en carretera, es peor 
el remedio que la enfermedad, pues si los cantos hacen depósitos de agua sucia en los 
días de lluvia, éstas hacen barro en el que fermentan todas las materias orgánicas en 
los días lluviosos y polvo en los días secos. 
Anchura. — Son por lo general estrechas como corresponde a población anti-
gua. Como la altura de los edificios no es exagerada, no es grande el inconveniente que 
resulta de ser estrechas las calles. 
Tiene de anchura inferior a 5 metros 127 calles; de 6 a 10 metros, 100; de más 
de 10, 29 calles. 
Estas calles están alumbradas por 1.125 lámparas de 10 bujías y por 4 arcos 
voltaicos. 
Casas. — Las condiciones precisas de una casa son el que cumpla el fin para que 
se la destina, y el objeto más principal es crear en su interior un clima artificial que 
facilite nuestro bienestar, independiente del medio externo. 
La casa es la mitad de la vida y en ella debe encontrar el hombre las comodidades 
y placeres necesarios para el descanso de las fatigas de la profesión, evitando el que 
las busque fuera de ella en la taberna o el casino. 
En la lucha contra la acción enemiga del clima debemos hallar en la casa un am-
paro de nuestra salud; pero es preciso que al abrigarnos contra las inclemencias del 
cielo no sacrifiquemos el aire, la luz y el calor necesario, pues produciríamos una fuente 
autóctona de peligros, y no debemos olvidar que hay dos clases de asfixia, según Fon-
sagrives: una que mata rápidamente, otra lenta, que apenas se siente, pero que sin em-
bargo mata. Esla última no reconoce otro origen que la casa malsana, la casa insalubre. 
La calefacción y la luz artificial nos ponen a cubierto del frío y de la obscuridad 
del exterior, pero cuando no están debidamente instalados pueden convertirse en causa 
de nuestros males. 
Una casa, para responder a las modernas exigencias de la higiene, debe tener 
espacio suficiente para las necesidades de la vida ordinaria, dormitorios, habitaciones 
de estancia y cocina. 
Es necesario desterrar la perniciosa costumbre de todas las capitales de destinar 
las mejores habitaciones de la casa para sala de visita y recibidores, convirtiendo así 
casas de regulares condiciones higiénicas en enfermizas, por pasar el día las familias 
en habitaciones interiores y la noche en dormitorios mal ventilados. 
No vamos a exigir (por ahora) que todas las casas tengan cuarto de baño, pero 
sí agua abundante, todas tengan agua suficiente y Watter-Clots, que reúnan condicio-
nes de ventilación, pudiendo renovarse el aire totalmente, lo que sólo se consigue vi-
niendo directo de calles limpias y libres de polvo. 
Con haber merecido Salamanca por sus monumentos el nombre de Roma la Chica, 
merece por sus casas el dictado de aduar africano. 
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La mayoría de sus casas tienen los huecos pequeños, escaleras pendientes, estre-
chas y escasa ventilación y luz; hablamos, claro es, de casas que habita el obrero, el 
modesto empleado y el pequeño rentista. 
Se han construido hace poco tiempo barrios completamente nuevos — Avenida de 
Mirat y Avenida de Cañáis, — industrial el primero de Salamanca a quien el pueblo 
debe guardar eterna memoria. Estos barrios, bien situados en las afueras de la pobla-
ción, reunirían excelentes condiciones si Salamanca dispusiese de agua abundante para 
riego que evitara el mucho polvo que por el tránsito de carruajes se hace en esas 
Avenidas. 
" Abundan, como en toda urbe populosa, las casas de vecindad. Hemos visitado 
algunas y dudamos que las chozas morunas sean peores. 
En -habitaciones de cuatro metros cuadrados, viviendo en inmunda e inmoral pro-
miscuidad, habitan familias diferentes, no tienen más luz que la que entra por un tra-
galuz que da a un patio que recoge los desperdicios de los 30 vecinos de la casa y 
patio, cuya limpieza corre a cargo del cielo cuando llueve y lo inunda. 
Habiendo en Salamanca 4.063 casas habitadas, tienen retrete 1.760, agua 540, y 
disponen de agua y Watter-Clots este mismo número. 
La altura de las 4.063 casas es como sigue: 
De un piso 1.440 
De dos pisos •. 1.627 
De tres pisos 797 
De más de tres pisos 199 
Edificios. — Aparte de sus monumentos que, como obras antiguas no reúnen 
condición higiénica alguna, tiene Salamanca tres cuarteles, caserones antiguos y des-
vencijados, que piden a grandes gritos su reforma y reparación, por ser en verano ex-
celentes incubadoras de chinches y en invierno lugar a propósito para adquirir todas 
las enfermedades que en Patología se estudian con el dictado de afrigore. 
Escuelas. — Tiene Salamanca 50 escuelas, de ellas 12 municipales y subvencio-
nadas y 38 particulares y de monjas, y merced a la labor del Ayuntamiento actual y muy 
especialmente de la minoría republicana del Concejo, cuenta con una cantina escolar 
ya inaugurada y otra cuya inauguración está próxima, habiéndose mejorado las condi-
ciones de los locales de las ya existentes. Aun quedan algunas en que, por su situación 
actual, — calles estrechas y sucias,— el aire y la luz entran de contrabando y en que, 
además de insuficiente cubicación por exceso de alumnos, el piso, paredes y materiales 
es detestable; debiendo desaparecer, pues los niños se exponen a adquirir con la ins-
trucción la anemia, raquitismo y tuberculosis, aparte de las enfermedades de la vista. 
Existe una población escolar de 2.601 alumnos, correspondiendo, por tanto, a cada es-
cuela por término medio, 52 escolares. 
c. — Universidad. — Nada hemos de decir del alma máter: su digno Rector, el 
sabio Unamuno, va higienizando poco a poco el vetusto local, según va habiendo fondos 
para ello; lo mismo puede decirse de las demás Facultades y del Instituto, y únicamente 
merece que nos detengamos un momento la Facultad de Medicina. 
Merced a la laboriosidad y economía de su digno decano, a la ayuda que la Dipu-
tación, Ayuntamiento y Monarca le han prestado, está hoy la Facultad de Medicina deco-
rosamente instalada con clases y museos en locales amplios y con luz y cubicación su-
ficientes, en que lucen el abundante y excelente material científico que la Facultad posee. 
La sala de disección, enclavada en el patio de la Facultad, la cátedra del Rey (en 
que está el museo anatómico y que fué costeada por D. Alfonso XIII) y la sala de ope-
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raciones, pueden sin desdoro colocarse al lado de sus similares de otras Universidades. 
jLástima que la escasez de fondos no haya permitido terminar la idea de su decano 
Dr. Segovia, de instalar en la planta alta del edificio el Hospital Clinico! 
c. — Matadero. — De reciente construcción, inaugurado en 1891, que costó al 
Ayuntamiento sumas enormes, está situado frente a la ciudad al lado de la carretera de 
Madrid. Adolece de un defecto capital y fácil de subsanar: tener el desagüe en el río y 
estar al descubierto el cauce de la alcantarilla que conduce los despojos desde su salida 
del edificio al río. 
c. — Mercado. — De reciente inauguración, está construido con arreglo a las ten-
dencias modernas de la ciencia. 
Como todo lo de Salamanca, le falta para estar completo el alcantarillado y agua 
en abundancia. * 
Asilos benéficos. —Cuenta Salamanca con infinidad de asilos, todos ellos per-
fectamente instalados en locales de nueva construcción. 
El Hospital, en el que están refundidos todos los que antiguamente existían, se 
inauguró hace pocos años (1904) y como obra moderna responde al fin para que ha sido 
construido. Urge remediar que el desagüe de este edificio no lo haga como ahora, en 
la cloaca general atravesando toda la población los excreta de los enfermos en él aco-
gidos. Es de fundación particular. El Hospital de Dementes y el Hospicio, a cargo de la 
Diputación, son caserones antiguos en que merced a los esfuerzos de los Directores se 
van subsanando poco a poco sus deficiencias. (1) 
Cementerio. — De propiedad del Obispado está situado al Norte de la población 
y a dos kilómetros, se halla saturado de materias orgánicas pues van inhumados en él 
más de 60.030 cadáveres. 
d. — Subsistencias. — Agua. — La dotación de agua en Salamanca traspasa los 
límites de la escasez para caer en los de la ruindad. 
El abastecimiento está reducido, como indicaremos en lugar oportuno, a la fuente 
de la Glorieta y manantial del Polvorín que rinden un litro por día y habitante, y por la 
elevada del Tormes por las máquinas igual a 38 litros: en junto 39 litros por habi-
tante al día. 
Sin llegar a los 300 litros que asigna necesarios la Sociedad Española de Higiene 
o que disfruta París, sino admitiendo un consumo medio máximo necesario de 150 litros, 
como deduciremos más adelante de estudios de los proyectos de abastecimiento de 
otras poblaciones, la diferencia es bien palpable. 
Si sólo fuese la escasez, el mal sería menor, pero sus turbias frecuentes y dura-
deras hacen que sus aguas por falta de aparatos clarificadores dejen mucho que desear 
en cuanto a pureza, y por tanto a potabilidad. 
Sin agua no puede haber higiene. Pueblos que la escasean como Salamanca, tienen 
que ser, y lo son, pueblos sucios y enfermizos. Volveremos sobre esto en «Remedios 
Sociales». 
(I) Dentro de poco y merced a la filantropía de uno de sus hijos, se inaugurarán los «Asilos Fabrés», 
construidos en el sitio más poético de la Capital (convento de la Vega) y en que serán acogidos obreros sexa-
genarios y donde los hijos de éstos recibirán instrucción y en los que se hará además una Granja-Escuela. 
31 — 
CUADRO DE SUBSISTENCIAS 
Alimentos aforados según los datos facilitados en la Oficina de Consumos del Excelentí-
simo Ayuntamiento, a los que se ha aumentado un 50 por 100 como compensación al fraude. 
A L I M E N T O S 
Carne, kilos U226.890 2 
Harinas y pan, kilos 7.725.000 0 
Patatas,-kilos 6.000.000 0 
Arroz, kilos 446.000 0 
Garbanzos, kilos 300.000 0 
Aceite, litros 299.957 1 
Manteca, kilos 34.350 2 
Bacalao, kilos 200.000 1 
Vino común, litros 2.495.068 0 
Vinos generosos, litros 48.149 varios 
Leche, litros 914.948 0 
Azúcar, kilos -. 250.000 1 
Huevos, docenas j 384.472 1 
Jabón, kilos j 90.000 0 
Carbón, kilos j 3.937.459 0 
Tocino, incluido en carne I — 2 
Agua j — 0 
(I) En un cálculo hecho por el Dr. Pinilla tocaba cada habitante a 37 kilos de 
Núm. de kilos 
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carne por ano. 
Alimentos. — Según los datos facilitados en las oficinas del Ayuntamiento y por 
los almacenistas, entran en Salamanca por término medio anualmente las cantidades de 
alimentos expresadas en el cuadro anterior, en el que se ha aumentado un 50 por 100 
como compensación a las cantidades que el fraude haga penetrar sin satisfacer derechos 
de consumos. 
Veamos ahora las cifras que los higienistas asignan a cada habitante para reponer 
las pérdidas fisiológicas experimentadas y las cantidades necesarias de alimentos 
para repararlas. 
Según Voit la ración de sostén mínima para un trabajo moderado consiste en 
Albúmina 188 gramos 
Grasa 56 » 
Productos hidrocarbonados 500 » 
Según Vierortt-Rankle Moleschott, son necesarias ingerir de 
Albuminoideos 120 gramos 100 130 
Grasa 90 » 100 84 
Amuláceos 300 » 240 404 
Agua 2.800 » 2.600 2.800 
Sales 32 » 25 30 
para reparar las pérdidas experimentadas por el organismo. 
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Según el autor del artículo «Alimentos», de la Enciclopedia Espasa, el organismo 
pierde por día 
Nitrógeno 20 gramos 
Carbono 300 > 
y para repararlas necesita ingerir 
Albúmina 120 gramos 
Grasa 330 » 
Hidrocarburo 90 » 
representados en una cantidad de alimentos variable según procedan del reino animal 
o vegetal, >a que no es igual su riqueza alimenticia. 
Varias son las raciones alimenticias propuestas, y de ellas las que al parecer cum-
plen mejor su cometido de reintegrar al organismo los principios perdidos por un tra-
bajo de 8 a 10 horas de regular intensidad son la del Sr. Ullastres, la que propone el 
autor del artículo «Alimentos» en la ya citada Enciclopedia Universal Ilustrada Espasa 
y la que propuso el farmacéutico primero de Sanidad Militar Sr. Ubeda y Corral en el 
Congreso de Ciencias celebrado en Zaragoza en 1908. 
Ración del Sr. Ullastres: 
Carne 250 gramos 
Patatas 250 
Pan 750 » 
Garbanzos 250 » 
Queso 100 » 
Aceite 93 » 
Sal 17 » 
Vino : Medio litro. 
Coste según el cuadro de subsistencias: T62 pesetas. 
Ración de la Enciclopedia Espasa: 
Carne 350 gramos 
Pan 600 
Grasa 60 » 
Judías 50 » 
Coste: 0'70 pesetas. 
Ración del Sr. Ubeda: 
Pan 600 gramos 
Carne 125 » 
Legumbres secas 75 » 
Patatas 100 » 
Manteca 35 » 
Azúcar 100 » 
Coste: 0'85 pesetas. 
Comparando estas cifras con la cantidad de alimentos que toca a cada salmantino, 
se deduce que se alimenta con deficiencia. 
33 — 
CIRCULACIÓN SUBTERRÁNEA 
Comprende el alcantarillado. — Si una ciudad vale modernamente tanto como su 
subsuelo y alguna puede deducirse su importancia por el examen del plano de su sub-
suelo, Salamanca tendría un valor igual a cero ya que ese es el valor de su alcantari-
llado actual. 
Son escasas las casas con retrete; en muchas el colector de los excreta está en el 
portal y se abre directamente en la cloaca, y muchísimas más el desagüe lo efectúan por 
medio de grandes ollas que por la noche son transportadas por mujeres, a ello dedica-
das, a las esguevas. 
Queremos decir con esto que Salamanca carece de alcantarillado y que, como 
decía en 1900 el Dr. López Alonso en su Memoria sobre la epidemia de cólera de 1885-
1886, Salamanca es una inmensa letrina, o como otros más recientemente: una hermosa 
matrona que le huelen mal los pies. 
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EL HABITANTE 
Examinado el continente, veamos, aunque sea a la ligera, el contenido o habitante. 
No puede negarse, sin cerrar los ojos a la evidencia, que los habitantes hacen 
los pueblos, y que las costumbres, moralidad, higiene individual, riqueza, etc., dan la 
fisonomía particular a las poblaciones. 
La colectividad es, en efecto, un agente modificador, no sólo del espíritu, sino 
también del organismo, como lo son el suelo y el aire y el poblado que hemos estudiado. 
Según el cuadro que antecede, tomado del censo de 1900, Salamanca tiene una 
población de 25.690 habitantes. 
El estado precedente puede descomponerse, respecto a posición social de sus 
individuos, en cuatro clases: alta o aristocrática, media, proletaria y mendiga. 
La clase alta, poco numerosa, su carácter y costumbres están simbolizados, con 
raras excepciones, en disfrutar las rentas que sus dehesas o cupones les producen, pre-
ocupándose poco o nada de lo que a la cosa pública se refiere. 
No hace mucho tiempo se demostró palpablemente esta apatía: pueblo como Sa-
lamanca, en que hay capitalistas con 150.000 pesetas de renta anual, no pudo cubrir un 
empréstito de dos millones de pesetas anunciado por el Ayuntamiento. 
Es el carácter de toda la burguesía española y de todo aquel a quien acaudaló la 
herencia más que el propio esfuerzo. 
No obsta esto para que si el beneficio o ganancia, espiritual o terrena, se vislum-
bra seguro, se tire con mano pródiga un puñado de miles de duros en una elección o 
en alguna fundación religiosa que, como en Barcelona, sea quemada por las turbas. 
La clase media, constituida por comerciantes, industriales e individuos que ejer-
cen profesiones liberales y cobran del Estado o Municipio, es la clase que más trabaja 
en unión de la proletaria. 
Todas ellas se resienten de falta de asociación para los fines de la vida y de 
unión entre sus elementos. 
Los profesionales científicos, los encargados de difundir y encauzar la cultura e 
instrucción de los habitantes, adolecen del vicio señalado; hay una falta grande de amor 
a la asociación, y por ello hemos visto nacer y morir en nuestra vida estudiantil multi-
tud de asociaciones que celebraban sus sesiones en medio de la más espantosa soledad, 
y sin poder dar vida a las publicaciones por ellas editadas, que murieron o por falta de 
suscriptores o por falta de original para los números. 
La clase proletaria es trabajadora en grado superlativo: pocas o ninguna huelga 
ha habido pidiendo disminuación en las horas de trabajo; trabaja sin protesta las horas 
convenidas en locales de higiene muy dudosa; acuden donde se les llama, siempre que 
en el llamamiento vean amor a Salamanca, a su Universidad o modo de educarse (1). 
Educado convenientemente, evitando que durante la ncche, especialmente de los 
sábados, despilfarren el pan de sus familias, con tanto afán ganado durante la semana, 
podrá servir de modelo de clases trabajadoras. 
Tiene fundadas varias sociedades que adolecen del vicio señalado; no hay espí-
ritu de asociación para los fines de la vida en las masas populares, ni amor al sacrifi-
cio, y no viendo los beneficios inmediatos se abandonan los proyectos más hermosos. 
(I) Cuando fué creada la Unión Escolar, esta sociedad dio durante algún tiempo clases nocturnas para 
obreros, siendo grande el número de concurrentes y excelente el orden y compostura de los asistentes. Es 
grande también el número de obreros que diariamente concurren a la Escuela de Artes y Oficios, sostenida 
por el Ayuntamiento, y a la Escuela de N. y B. A. de San Eloy, de fundación particular. 
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El padre Cámara, de feliz recordación, fundó el Círculo Católico de Obreros, que 
arrastra también la vida lánguida de las demás sociedades sin mote conocido. 
Fusionadas todas, con un poco de amor en unos y otros, puesto que todos son 
hijos del trabajo, podrían sostener con poco desembolso una asociación que subviniese 
a las necesidades de sus asociados cuando lo precisasen, por enfermedad o paro for-
zoso, a más de las ventajas que la fundación de cooperativas y el poder acudir a las 
subastas, siendo la sociedad, por tanto, el patrono, había de reportarles. 
A continuación damos un cuadro comprensivo del número de obreros asociados 
y sociedades que forman la Federación Obrera de Salamanca, jornal medio y huelgas 
sostenidas en el decenio, con su solución. 
FEDERACIÓN OBRERA DE SALAMANCA 
Estado comprensivo deí número de Sociedades, asociados, huelgas, jornal medio y oficios 
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Los oficios señalados con * trabajan al año 200 días. Los demás el jornal es constante. 
El capital de la Federación es de 20.000 pesetas y sus fines el mejoramiento moral y material de 
los socios. 
El Círculo Católico de obreros no está incluido en el estado anterior; tiene 780 socios que disfrutan 
asistencia médico farmacéutica y socorro en las enfermedades. 
La clase mendiga, como en la generalidad de las poblaciones españolas, carece 
de reglamentación y ; a pesar del número de asilos, es numerosa y abundan los niños a 
quienes se explota, obligándoles a recorrer las calles implorando una limosna. 
En los momentos en que escribimos estas líneas, el Ayuntamiento trata de abor-
dar el problema. 
Para terminar esta parte referente al habitante, diremos que la mayoría del vecin-
dario es católico y existe una capilla evangélica. 
Políticamente el máximum de electores pertenece al partido republicano, y res-
pecto a instrucción no tiene nada que envidiar a las demás capitales, pues saber leer y 
escribir el 63 por 100 de la población; hablando el charro con perfección y elegancia que 
hace exclamar al primer orador del siglo pasado que «en Salamanca transciende desde 
sus ruinas la prístina intelectual gi andeza, como si el aire estuviese impregnado de ideas y 
el bien decir antiguo se hubiera transmitido a las almas de igual modo que por las venas se 
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transmite de unas generaciones a otras la sangre» (1), y es que en Salamanca no ha arrai-
gado en las clases populares el habla chulesca de los barrios bajos de Madrid y de los 
señoritos chulos de la ciudad. 
En el orden militar Salamanca ha suministrado 1.644 mozos en las cinco últimas 
quintas, y cuyas circunstancias pueden verse en el cuadro adjunto. 
Número de mozos que fueron sorteados en los años que se expresan, 





















































* Este año se señala por tener 102 prófugos. 
Como complemento al estudio del habitante, revistaremos, aunque sea a la lige-
ra, las Sociedades de Seguros y Monte de Piedad por una parte, y las tabernas, cafés, 
casinos, casas de prostitución, para terminar esta parte, que podíamos haber titulado 
Estado Social. 
Existen en Salamanca varias asociaciones en que por una cantidad pequeña faci-
litan a sus socios entierro y sepultura. 
Ya hemos visto más atrás las sociedades existentes en Salamanca; como tipo de 
ellas y que empezó bajo excelentes auspicios, citaremos «Los Hijos del Trabajo», so-
ciedad que ha hecho una obra social muy estimable. 
Monte de Piedad.— Este benéfico establecimiento, fundado en 1881, podría, 
estudiando sus libros, enseñar sobre el pueblo de Salamanca más que todo lo con-
signado. 
El número de operaciones ha sido en los años: 
1906 25.614 empeños 
1907 28.433 » 
1908 34.370 » 
1909 38.226 
siendo casi igual el número de desempeños. 




(1) Castelar. — Historia del descubrimiento de América. 
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que nos enseña el aumento en el espíritu de ahorro y de bienestar en el pueblo, y do-
mingo ha habido que se han hecho imposiciones por valor de 17.000 pesetas, la mayo-
ría en cantidades inferiores a 5 pesetas. 
El capital impuesto era de pesetas, en 1909, 1.599.403'51, y el propio del esta-
blecimiento, de 242.968 pesetas. 
Cuenta con edificio propio de reciente construcción, de amplios locales y buena 
ventilación, y tiene acordado la adquisición de una máquina de desinfección. 
Tabernas. — Cuenta la historia de Salamanca que San Juan de Sahagún, su pa-
trono, auguró que sería un inmenso lupanar en que la población quedaría reducida a 
tabernas y casas de prostitución. 
Salamanca, como las demás capitales, cuenta con un número excesivo de casas 
de bebidas y lenocinio. 
Hay 177 tabernas, resultando una para cada 145 habitantes. 
Respecto a prostitución, no ha sido posible reunir datos por no haberlos com-
pletos. 
Es indudable que este vicio es grande — lo indica la mortalidad infantil por debi-
lidad congénita y por sífilis — en Salamanca y que, como en todas partes, es más nume-
rosa la clandestina que la matriculada. 
Hubiésemos deseado hacer una estadística por alcoholismo. Para ello acudimos 
a la Casa de Socorro, y de sus libros no puede deducirse el estado del sujeto al ingresar 
en el establecimiento, lo que impide conocer el número de alcohólicos agudos de Sa-
lamanca. 
Centros de recreo. — Existen en Salamanca ocho cafés y tres casinos; alguno, 
como el Círculo Mercantil e Industrial, hace todos los años una labor de cultura gran-
de, llevando a sus salones los oradores, publicistas y catedráticos para que con su pa-
labra ilustren a los concurrentes. 
Por su tribuna ha pasado lo más florido de la intelectualidad española. 
REMEDIOS INDIVIDUALES, 





La salud es el mejor de nuestros teso-
ros y sin embargo es el que peor solemos 
guardar... 
De los estados precedentes y de todo lo expuesto se deduce que las afecciones 
predominantes en Salamanca son las infecciones, las enfermedades del aparato respira-
torio y digestivo, es decir las que denuncian el clima pernicioso y la miseria y desidia de 
los habitantes y autoridades, atacando el uno con sus bruscas variaciones los organis-
mos ya debilitados por la escasa alimentación y consintiendo las otras (autoridades) las 
viviendas insanas y la adulteración de los alimentos y bebidas; y no lleva trazas de me-
jorar, pues los gráficos precedentes nos dicen que la mortalidad por estas causas no 
ha disminuido. 
Veamos la etiología de los diferentes grupos para de ella deducir el modo de pre-
venirnos contra su invasión. 
Seguiremos el mismo orden que hemos empleado en «Estadística». 
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INFECCIONES 
La preservación del contagio es la 
base y problema principal de la higiene 
pública. 
Es el grupo de enfermedades en las que una higiene privada bien dirigida puede 
ayudar a la higiene pública en evitar su propagación y desarrollo. 
Necesitan estas enfermedades disponer de un terreno apropiado para evolucionar 
y ese terreno lo pueden reformar los individuos con las prácticas higiénicas. 
Todos los pueblos, o la mayoría de ellos, han sabido aprovecharse de las ven-
tajas que los descubrimientos de Pasteur reportan a la higiene pública y privada y por 
ello han visto disminuir su mortalidad de 22 a 18 por 1.000 en Inglaterra, y de 25 a 21 
por 1.000 en Francia, de 30 a 24 en Italia, de 26 a 22 en Alemania: Salamanca y casi 
todas las provincias españolas, no han disfrutado esos beneficios, parece como si esos 
descubrimientos se hubiesen hecho para las naciones poderosas; parece como si nos-
otros no supiésemos que cada enfermo es un ser temible que va regando a su alrededor 
millones de gérmenes, que asi como antes que a él han herido a otros, herirán también 
a sus semejantes. 
Los métodos pasterianos, el descubrimiento de la mayoría de los agentes pro-
ductores de la mayoría de las enfermedades, ha cambiado nuestras obligaciones sociales 
para con los enfermos: la sociedad no pide hoy que se cure a los enfermos, pide que se 
les coloque en condiciones de que sea inofensivo para los demás y con razón, ya que 
las prácticas higiénicas han hecho disminuir la mortalidad por epidemias en un 3'7 por 
1.000 en París. 
De todo el mundo son conocidos los adelantos habidos en nuestra época sobre 
parasitismo y enfermedades infecciosas. 
Se han descubierto los agentes de casi todas las llamadas infecciones y se sabe 
que el microbio nos rodea por todas partes, en el aire, en el agua y los alimentos, en 
los vestidos, en todos los objetos con que el organismo se pone en ordinario contacto. 
No sólo se encuentran fuera de nuestro ser, sino que viven en nosotros, y algu-
nos, cual el colli comuni son indispensables para que nuestras funciones se desempeñen 
con normalidad. 
La profilaxia individual ha de dirigirse, pues, a colocar el organismo en condicio-
nes refractarias a esos microscópicos seres, sostener el organismo libre de los que en 
determinadas condiciones pueden perjudicarle y sostener sus defensas (fagocitosis, 
poder antitóxico aglutinante, etc.) en perfecto estado. 
Es tan íntima la relación de la higiene pública y la privada que para que sus 
efectos sean beneficiosos tienen que marchar juntos: que el individuo vea en la enfer-
medad, a más del peligro para él, el daño que a la sociedad causa si por desidia la ad-
quiere. De poco sirve que las autoridades se esfuercen en vigilar el cumplimiento de las 
ordenanzas sanitarias: el que vigila, tiene menos interés en vigilar que el vigilado en 
no cumplir una orden que en su ignorancia cree perjudicial o por lo menos inútil. 
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Todo lo que tienda a asegurar la limpieza de nuestras habitaciones, del subsuelo, 
la pureza del aire y del agua, el alejamiento de las deyecciones y desperdicios o su des-
infección, el descanso al aire libre en las horas de vagar, empleándolas el intelectual en 
trabajos manuales y el trabajador en impedir la atrofia de su cerebro, dedicándolas a su 
instrucción y cultura, tenderá también a librarnos de las infecciones. 
Es verdad que estas enfermedades, excepción de la tuberculosis y viruela, de que 
hablaremos luego, son de profilaxia casi exclusivamente colectiva, pero no es menos 
cierto que el individuo por sí puede hacer y ayudar mucho. 
Como nada, a nuestro juicio, había de reunir tan claro y en tan pocas palabras lo 
referente a este punto como los mandamientos higiénicos del catedrático de Zaragoza 
Dr. Royo Villanova, los copiamos a continuación: 
MANDAMIENTOS HIGIÉNICOS DEL Dr. ROYO 
I 
Amarás la luz sobre todas las cosas. — La luz del sol es el símbolo de Dios. — 
Todos los beneficios proceden de ella. 
II 
Jurarás no probar los licores ni asistir a espectáculos en lugares cerrados. 
III 
Higienizarás las fiestas. — Lo que la confesión para el espíritu es el baño para el 
cuerpo.—Las prácticas religiosas y las higiénicas son el mejor medio de aprovechar 
el tiempo cuando no se trabaja. 
IV 
Honrarás al aire y al agua corriente. — Son el padre y la madre de nuestra salud, 
que necesita para engendrarse y sostenerse de la ventilación y de la limpieza. 
V 
No beberás: quien bebe se mata o puede matar a su prójimo. 
VI 
No fumarás: quien fuma respira humo en vez de aire y causa molestia a los demás. 
VII 
No escupirás: quien escupe roba la salud a sus semejantes. 
VIII 
No levantarás polvo bajo ningún pretexto; ni trasnocharás: quien hace lo primero 
siembra el dolor, quien hace lo segundo no ama la luz del sol que es símbolo de la vida. 
IX 
No desearás nada que venga del azar o por el albur: quien juega no trabaja, en-
gaña o es engañado: si alguna vez gana dinero pierde la tranquilidad, que es salud del 
alma y la salud, que es la paz del cuerpo. 
X 
No gastarás dinero más que en alimento sano, ropa limpia y cama pura, para con-
seguir lo cual no se necesita codiciar los bienes ajenos. 
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El Dr. Decornet, formula también los siguientes mandamientos higiénicos: 
I 
Higiene general. — Levántate temprano, acuéstate pronto y ocupa bien el día. 
II 
Higiene respiratoria. — El agua y el pan sostienen la vida, pero el aire puro y el 
sol son indispensables a la salud. 
III 
Higiene gastro-intestinal. — La frugalidad y la sobriedad son el mejor elixir de 
larga vida. 
IV 
Higiene de la piel y orificios. — La limpieza preserva de las impurezas: las má-
quinas mejor conservadas prestan más largo servicio. 
V 
Higiene del sueño. — Suficiente reposo repara y fortifica: demasiado reposo 
enerva y debilita. 
VI 
Higiene del vestir. — Vestirse bien quiere decir conservar el propio cuerpo con 
la libertad de los movimientos y el calor necesario, preservándolo de las bruscas va-
riaciones de temperatura. 
VII 
Higiene de las habitaciones. — La casa bonita y alegre hace agradable el hogar. 
VIII 
Higiene moral. —El espíritu reposa y adquiere perspicacia con las diversiones y 
distracciones, mas el abuso de ellas lleva a la pasión y la pasión al vicio. 
IX 
Higiene intelectual. — La alegría hace amar la vida y el amor a la vida es la mitad 
de la salud : al contrario, la tristeza y el descorazonamiento hacen avanzar la vejez. 
X 
Higiene profesional. — ¿Vives del cerebro? No dejar aniquilaros los brazos y las 
piernas. —¿Te ganas la vida con el trabajo de tus brazos? No olvidar ilustrar la inteli-
gencia y engrandecer el pensamiento. 
Estos diez mandamientos los resume la higiene en uno solo: limpieza. 
Refiriéndonos únicamente y tomando como base la clase media, que es la que más 
sufre los rigores de la falta de higiene, veamos los medios de que disponen para cumplir 
su cometido. 
Según el cuadro «Subsistencias» el coste de la ración de sostén es de 1,21 y 1,71 
según la Enciclopedia Espasa o la del Sr. Ullastres y 0,85 la del Sr. Ubeda. 
El alquiler de habitación fluctúa entre 10 y 12'50 pesetas mensuales. — El jornal 
medio de un obrero es de 2'25 pesetas. 
Calculando término medio tres personas en cada familia el gasto de alimentación 
sería 1,21 X 3 = 3,63, resultando un déficit para el que no disfrute de un haber superior 
a esta cantidad con el que tiene que vestir, calzar, instruirse y atender a los cuidados 
higiénicos de su persona. Déficit aumentado por no ser constante el jornal, ya que la 
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clase más numerosa, peones, canteros, pintores, carpinteros y albañiles, no trabajan en 
el año más que 200 días. 
¿Comentarios? Muchos nos sugieren estos datos. Haga el tribunal los que crea 
pertinentes, según su modo de apreciar estas cuestiones: son ellas muy complejas y su 
solución preocupa con razón a todas las sociedades, proponiendo cada cual una fórmula 
según sus ideas políticas o religiosas. 
VIRUELA.—TUBERCULOSIS.—Dos enfermedades de profilaxia segura: mayor 
la primera, es la que peor ha entrado en la médula de nuestros paisanos, y aunque no se 
ha llegado, como en otras capitales (Madrid por ejemplo,) a conducir por la policía per-
sonas a los institutos de vacunación, no es el entusiasmo por ella todo lo intenso que 
debiera ser, ya que con ella, seguramente, desaparecería tan repugnante enfermedad. 
Según informes facilitados, existe en Salamanca una resistencia grande en las 
personas a ser vacunadas y revacunadas. 
Tuberculosis. — «El tísico tratado desde el principio cura». — Enfermedad cuyo 
poder destructor sólo puede compararse con la lepra, es producida por un bacilo, des-
cubierto por Koch en 1882 y su contagiosidad lo había sido ya por Villeumin en 1865. Su 
importancia lo comprueba la multitud de congresos y asambleas que se reúnen todos 
los años para su estudio. 
Es la enfermedad social por excelencia y a su estudio están dedicadas las inteli-
gencias médicas más privilegiadas y de ella se preocupan por igual todos los pueblos. 
Morfología del microbio. — Se presenta en forma de bastoncitos hialinos, in-
móviles, frecuentemente rectos y en ocasiones extrangulados; existen también formas 
ramificadas o abultadas en mazas. 
Se colorea bien por los colores de anilina y rápidamente si se añade añil: no se 
decoloran por el Gram y como carácter importante tienen el que es único de los que 
resisten a la decoloración. 
Existen varios métodos de coloración; el más usado es el de Ziehl-Neeslen.—Tal 
como lo describe el Dr. Cajal, consiste este método en la extensión y desecación del 
esputo en una lámina cubre-objetos. 
2.° Durante cinco minutos se colorea en solución caliente de 
Fuchina 1 gramo 
Alcohol 10 » 
Acido fénico 5 » 
Agua destilada 100 » 
3.° Se decolora por unos segundos en ácido nítrico al 15 por 100 o sulfúrico al 
5 por 100. 
4° Se lava rápidamente en alcohol flojo de 70° o para mayor seguridad en 
agua destilada. 
5.° Coloración (de los bacilos tuberculosos) de contraste en solución acuosa 
concentrada de azul de metileno durante varios minutos, y 
6° Lavado en agua destilada, desecación espontánea o por el papel chupón y 
fijación por el bálsamo de Canadá. 
Se cultiva bien en la glicerina dando manchas mates, escamosas numerosas y 
consistentes y en los medios glicerinados, pudiendo igualmente cultivarse en la patata 
y en el caldo de cultivo. Todos los cultivos son virulentos y acerca de la virulencia com-
parada de los cultivos de bacilos tuberculosos, Fraenkel y Bauman han hecho recien-
temente experiencias, de que deducen que basta un solo bacilo virulento para provocar 
la enfermedad y que el menos virulento era capaz de matar cabayas en dosis inferiores 
a Va c c - de una disolución al 1 por 1.C00 millones. 
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Estos estudios los dedujeron de 37 cultivos diferentes del bacilo de Koch. — (Bo-
letín del Instituto Alfonso XIII, núm. 8. — 1906). 
Medios de destrucción. — La luz del sol únicamente, pues resiste a la deseca-
ción y por el calor son necesarios 80° centígrados para que pierda su virulencia. 
Esta resistencia y vitalidad justifica las medidas de policía sanitaria empleadas 
hoy y de que tan poco caso se hace generalmente. 
Los microbios tuberculosos contienen substancias muy activas mal conocidas 
todavía y principalmente contenidas en la tuberculina de Koch descubierta en 1890. 
Es una enfermedad transmisible probablemente de los animaíes al hombre y prin-
cipalmente por la leche y las carnes, constituyendo éstas (en crudo) y el esputo la triada 
contra la que deben dirigirse nuestros esfuerzos. 
Por la variedad de formas que reviste, número de órganos que ataca, perturba-
ciones que ocasiona y frecuencia con que se la padece, tiene una importancia superior 
a las demás infecciones. 
Todo lo que respecto a ella se estudie será poco, dado el número de víctimas que 
causa y que no respeta edades, sino que precisamente (en Salamanca al menos) hace 
más víctimas en la edad en que el individuo está en la plenitud de su vida. 
Profilaxia. — La profilaxia de la tisis está claramente determinada por ser cono-
cidas las principales condiciones de desarrollo del bacilo que la produce. 
En presencia de un caso de tuberculosis, el médico y la familia no deben nunca 
olvidar el deber social que tienen de impedir que la enfermedad se transmita a los que 
rodean al enfermo. 
Al primero corresponde dictar las prescripciones relativas a la profilaxia y a la 
segunda cumplirlas fielmente. 
Siendo la propagación principalmente por el esputo, deyecciones y alimentos, 
sobre estos han de dirigirse nuestros pasos: aquí estudiaremos únicamente el esputo y 
las deyecciones, ya que los alimentos corresponden a la higiene pública. 
Esputo. — El principal, por no decir el único medio de propagación, es la trans-
misión por inhalación directa del bacilo. 
Depositado en el suelo, pañuelos, etc., el esputo es pulverizado y aventado por 
los transeúntes e inhalado después con el aire que respiramos, produciendo, si el te-
rreno es apropiado, la terrible enfermedad. — Por este hecho pretendía explicarse que 
la tuberculosis atacase casi siempre principalmente los vértices pulmonares. 
Este hecho conocido y estudiado perfectamente y comprobado por todos los 
tisiólogos dicta respecto a todo tísico la primera prescripción profiláctica. — Prohibición 
absoluta a todo individuo tísico de escupir en el suelo o en el pañuelo, y como el diag-
nóstico de la enfermedad es difícil, en principio, esta prohibición se extiende a todo in-
dividuo sano o enfermo; escupir fuera de las escupideras que al efecto deben colocarse 
en todo sitio concurrido. 
Esta prescripción, de las más útiles, por no decir la única, es la que peor se 
cumple, y dado el carácter actual de los pueblos y su falta de cultura e instrucción higié-
nica de la generalidad, lo considerarían atentatorio a sus derechos de ciudadanos libres. 
Los productos de expectoración deberán ser recogidos en una vasija destinada 
exclusivamente para ello y para el enfermo, en la que se coloca una solución de subli-
mado al milésimo. 
Esta precaución no debe observarse únicamente en casa sino que debemos pro-
curar, y la familia ser la primera interesada en ello, que lo cumpla también en la calle, 
en la oficina, paseo, etc. 
Para ello debe proveerse el tísico y todo el que expectore, de una escupidera de 
bolsillo, portátil y cómoda de fácil desinfección, de poco bulto. 
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Hay varios modelos: el más extendido es el imaginado por Dettveiler. 
Es un frasco ovalado de cristal, abierto por sus dos extremos: una de las aber-
turas se obtura por un tapón metálico que cierra a rosca, y la otra, más ancha, cerrada 
por una tapadera a resorte y provista de un pequeño embudo que por un mecanismo 
parecido al de los tinteros que no se vierten, impide que salgan los esputos del interior 
del frasco. 
Todas las escupideras, cualquiera que sea el modelo, deben ser frecuentemente 
desinfectadas por el agua hirviendo (a 100° centígrados). 
Si a esta agua se agrega un poco de carbonato sódico o potásico se obtiene mayor 
temperatura y por tanto mejor desinfección. 
Es útil que el enfermo envuelva su escupidera en un pañuelo, con lo que evitará 
la repugnancia que la vista del aparato pudiese causar a los que estén a su lado y que 
es el único defecto que a su uso se ha puesto por algunos. Debía exigirse también al 
tísico el sacrificio de su barba y bigote, ya que en los accesos de tos partículas de saliva 
quedan adheridas a los pelos. 
Igualmente deben desterrarse entre sanos, y mucho más entre enfermos, las mani-
festaciones de cariño tan frecuentes, imprudentemente expresadas por el beso. Hoy no 
sabemos quien está tísico y quien no, pero se sabe perfectamente que el beso es vector 
muchas veces de microorganismos y por tanto de enfermedades. 
Debe cuidarse, por último, que los objetos de uso personal sean esterilizados por 
la ebullición 
La profilaxia individual de esta enfermedad no será un hecho hasta tanto que en 
las masas no se desarrolle el amor al prójimo, y el sacrificio personal en bien de la co-
lectividad sea considerado como la acción más noble y heroica o meritoria. Hasta tanto, 
trabajo costará hacer que el enfermo se someta a las molestias que su enfermedad y la 
sociedad le imponen. 
Otro medio de contagio son las deyecciones de los tísicos que están cargadas de 
bacilos procedentes de esputos deglutidos o de ulceraciones del intestino. 
Debe procurarse que las ropas de la cama e interiores del enfermo sean tratadas 
por el agua hirviendo antes de ser lavadas, y sobre todo debe evitarse que si se man-
chan se deseque la mancha, pues ocurriría lo que con el esputo, que una vez seca sería 
pulverizada y aventada e inhalada al respirar: para ello deben ser lavadas todas las 
manchas con una solución de sublimado al milésimo, inmediatamente de producidas, y 
para evitar que sean aventadas las que por descuido se hayan producido en el suelo, 
muebles, etc., se hará la limpieza con un paño húmedo, desterrando la escoba y sacu_ 
didores que ponen en movimiento todos los elementos sépticos del suelo. 
La observación de estas prescripciones no siempre es posible y mucho menos 
sustraerse al contagio tuberculoso, y al ser así debemos procurar colocar los organismos 
en las mejores condiciones de resistencia y destruir todas aquellas que colocan al indi" 
viduo en circunstancias de inferioridad para la lucha. 
El uso de baños, la gimnasia, los «sports», como el juego de pelota, «foot-ball», 
etc., curten el cuerpo y lo hacen poco apto para la tuberculosis. 
Esta enfermedad no ataca por igual a todos los sujetos: hay algunos más aptos 
que otros para contraerla y que deben ser objeto de una higiene especial, que se deno-
mina Higiene de los predispuestos. 
Consideramos como tales todos los organismos que, por herencia o enfermeda-
des anteriores, tienen como carácter la facilidad con que contraen las enfermedades 
que, con el nombre de Distrofias y por Retardo-nutritivo, se estudian en Patología. 
El Dr. Pulido, en la circular de la Dirección General de Sanidad, fecha 4 de octu-
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bre de 1901, describe el Predispuesto: «Todo el individuo que se acatarre con frecuencia, 
o adelgace rápidamente, o se fatigue con facilidad, o experimente sensación de opresión 
en el pecho, o note una pequeña calentura por las tardes, o en fin, tenga tos pertinaz, y 
cuando se constipe padezca el constipado más de diez o doce días, debe hacerse reco-
nocer por un médico competente. La menor ventaja de este reconocimiento será la de 
verse curado de las molestias que siente». A más de que es una verdad inconcusa la de 
que la tuberculosis es una enfermedad tanto más curable cuanto más cerca de sus co-
mienzos se instituya un tratamiento apropiado. 
Están predispuestos, aquel, hijo de padres tísicos o alcohólicos, o que han tenido 
en su familia algún tuberculoso; aquel que aun sin antecedentes de familia ha decaído 
en fuerzas por enfermedades que le han agotado, por vicios que le han destruido o por 
pérdidas que no ha reparado; aquel que lleva en el semblante la palidez de la anemia, 
en ios pómulos las placas rubicundas de las lesiones pulmonares o en sus carnes la 
flojedad de los débiles y en sus ojos el brillo y languidez en la mirada que denuncian 
la ruina del organismo; aquel que ostenta en su cuello rosarios de infartos gangliona-
rios, escrófulas padecidas en la niñez; aquel que no aprovecha lo que come o no come 
lo bastante para el provecho de su organismo, y no sólo no aumenta de peso, sino que 
disminuye visiblemente sin causa que lo explique; aquel atormentado por una dispep-
sia que no le permite reintegrar a su organismo en alimentos las pérdidas fisiológicas 
experimentadas; aquel cuyo tórax, deprimido y estrecho, sobre todo debajo de las cla-
vículas, carece de la amplitud necesaria para la expansión normal de los pulmones y 
carece de fuerzas para expulsar el aire ya privado de oxígeno y cargado de principios 
dañinos; aquel que respira más veces por minuto de las 18 ó 20 normales; aquel que 
al menor enfriamiento se acatarra y tose como si quisiera arrancarse una espina que 
llevase clavada en la garganta; aquel, en fin, que sale de las enfermedades que afectan 
al aparato respiratorio con una tos seca y pertinaz que le hace pasar en vela las horas 
dedicadas al sueño. Todos estos son predispuestos a la tisis, todos llevan en su sangre 
por nacimiento o por adquisición la tendencia a contraerla. 
A ellos, pues, es a quienes se refiere lo que en adelante diremos, y cuando en 
presencia de uno de estos casos nos encontramos, no apartemos los ojos para no ver el 
peligro, no apartemos el rostro para huir del espectáculo, no nos tapemos los oídos 
para no escuchar los pasos del ejército que está preparándose para invadir la plaza, 
tomemos posiciones para combatirle, fortifiquemos el organismo, robustezcamos aque-
llas constituciones, cuidemos aquella dispepsia o auxiliemos aquellos pulmones y el 
enemigo se alejará, si no vencido, por tiempo suficiente para que el individuo se re-
ponga y haga imposible su ataque. 
Por otra parte, no son sólo las físicas las causas que predisponen a contraer la 
enfermedad. 
Todos los clínicos y mucha parte de los profanos en medicina, saben la influen-
cia perniciosa que en el organismo ejercen las causas morales depresivas, los disgus-
tos, la privación de aire y de luz, el trabajo desempeñado en una atmósfera confinada, 
el habitar en departamentos húmedos y mal ventilados donde no penetra el sol, pode-
roso agente de desinfección; la alimentación insuficiente, en calidad o en cantidad, dis-
minuyendo la nutrición de nuestro ser, y todo aquello que causa depresión en el orga-
nismo podemos considerarlo como causa predisponente y procurar evitarlo. Todas ellas 
dan por.resultado crear la predisposición, disminuyendo la nutrición del hombre, debi-
litando su inmunidad natural. 
Grande es el número de causas que hay que combatir, pero todas son simples y 
fáciles de evitar. 
Somos dueños de modificar las condiciones higiénicas, con, frecuencia también 
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las condiciones patológicas y podemos obrar sobre los deterioros que resultan de los 
vicios higiénicos. 
Por muy expresivo que fuese lo que nosotros escribiésemos sobre la profilaxia 
de la tuberculosis, resultaría pálido y deficiente al lado de lo que sobre este punto han 
escrito todos los que a estos estudios se dedican. 
En la imposibilidad de extractarlos todos, copiaremos únicamente los consejos 
que sobre esta enfermedad dan los Doctores Royo Villanova y Verdes Montenegro, dos 
campeones de la lucha contra la tuberculosis. 
El sabio profesor de la Universidad de la invicta Zaragoza, fundador en aquella 
capital de la «Liga Antituberculosa», dice en las cubiertas de la Revista Clínica Moderna 
lo siguiente: 
«Si gastáis eñ carne lo que gastáis en vinos, licores y aguardientes; si frecuen-
táis el campo en vez de los casinos, cafés, teatros y tabernas; si buscáis las energías 
perdidas en la luz del sol y en el reposo, en vez de en el alcohol industrial y las diver-
siones nocturnas; si preferís el placer del aire libre al del tabaco quemado; si no escu-
pís en los suelos ni en los pañuelos; si preferís las habitaciones soleadas de fácil ven-
tilación a las casas de sitios céntricos; si propendéis por tenerlas ventanas y los 
balcones más abiertos que cerrados; si substituís en la limpieza de vuestras casas la 
escoba por el lienzo mojado; si gastáis en limpieza y desinfección lo que gastáis en 
alfombras, cortinas y muebles superfluos y nocivos; si reclamáis los auxilios del médico 
para toda tos que dure más de ocho días, no tendréis la tisis, la cual, más que ej 
tifus y la viruela y juntamente con ellas, arruina al individuo, agota la especie, aniquila 
la raza, despuebla el planeta, esteriliza la existencia, haciendo de lo que debía ser 
fuente de alegría verdadero valle de lágrimas.» 
En la conferencia dada por este señor en el Salón de Fiestas del Círculo Mer-
cantil, Industrial y Agrícola de aquella capital, demostró que la tuberculosis es una en-
fermedad más evitable que curable. 
En ella recomendó a los oyentes: 
«La tuberculosis es una enfermedad más contagiosa que hereditaria. Con higiene 
el hijo del tísico vivirá robusto. Sin higiene el hijo del robusto morirá tísico. 
La carne y el azúcar deben ser la base de la alimentación: con la primera hacéis 
máquira, con la segunda hacéis trabajo. Dad al descanso el tiempo que dais al vicio y 
trabajando igual viviréis más y mejor. 
Escupiendo en el suelo se siembra la tuberculosis.» 
En Méjico hay poblaciones donde la mortalidad por tisis ha disminuido en más 
del 50 por 100 con sólo no escupir en el suelo. 
«Echad vuestras salivas en escupideras de bolsillo y si escupís en el pañuelo me-
tedlo en agua hirviendo antes de darlo a la lavandera. 
No cepilléis ni sacudáis jamás las ropas dentro de las habitaciones. 
No tomar en vuestra boca nada que se expenda al aire libre sin envoltura. 
No peguéis con vuestra lengua los sobres de las cartas. 
No os llevéis a los labios los dedos con que pasáis las hojas de los libros. 
No beséis a los niños; agradecen más un dulce que una caricia.» 
El Dr. Verdes Montenegro, ilustrado profesor y paladín, en unión de los señores 
Ulecia y Tolosa Latour, en la protección a la infancia, dan a sus clientes las prescrip-
ciones higiénicas, que resume en los diez enunciados siguientes: 
I. Harás de la buena alimentación el más importante de tus gastos. 
II. Elegirás vivienda soleada y ventilada, destinando en ella a alcoba el mejor 
cuarto de la casa y haciéndola desinfectar antes de ocuparla. 
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III. Huirás de todo taller sucio o mal ventilado y donde estén aglomerados los 
obreros. 
IV. Evitarás que levanten polvo al iimpiar la habitación y los muebles. 
V. Emplearás los días y horas de descanso en paseos o jugar al aire libre. 
VI. Tendrás exquisito cuidado en la limpieza de tus ropas, y de tu cuerpo, ba-
ñándote siempre que sea posible, enjugándote la boca antes y después de 
las comidas, lavándote las manos muchas veces al día. 
VII. No escupirás en el suelo en los locales cerrados ni en la acera de la calle. 
VIII. Rechazarás los alimentos que hayan estado expuestos al polvo y a las pica-
duras de insectos y no los recogerás del suelo si se te cayeran. 
IX. Evitarás todo exceso, lo mismo en trabajo que en placeres. 
X. No utilices ropas usadas sin previa desinfección. 
Por nuestra cuenta diremos, únicamente, que debiera obligarse a todos los habi-
tantes a desinfectar sus habitaciones y enseres una vez al mes. Así como existe la cos-
tumbre de blanquear las habitaciones dos o tres veces al año, debe estimularse la cos-
tumbre de desinfectar al mismo tiempo las ropas y muebles. 
Facilitando los Municipios los medios y personal, no creemos tardase mucho 
tiempo en generalizarse esta costumbre. 
APARATO RESPIRATORIO. — Estando los órganos de este aparato en cons-
tante comunicación con el aire exterior, las vías respiratorias están expuestas a sufrir 
las agresiones de éste por su temperatura y por el estado higrométrico. 
El aire demasiado frío o demasiado caliente, muy seco o cargado de humedad, 
determina con sus variaciones bruscas enfermedades del aparato respiratorio, que se 
traducen por flegmasías más o menos violentas. 
Por otra parte, sabemos que normalmente exislen en la boca y nariz microorga-
nismos, que en el momento de encontrar condiciones favorables para su desarrollo, 
invaden los órganos en que se asientan, y desde allí propagan su influencia a los órga-
nos vecinos. 
El frío, determinando la isquemia de la piel y congestionando los órganos inter-
nos, facilita la producción de enfermedades inflamatorias, especialmente del aparato 
que nos ocupa por disminuir las resistencias. 
Las enfermedades del aparato respiratorio reconocen la generalidad su origen, 
en enfriamientos, pues aun las que tienen por agente un microbio específico necesita 
éste el concurso de circunstancias del medio para poder desarrollarse: estas circunstan-
cias se las facilita el fíro o el calor. 
Las condiciones climatológicas no le es dado al individuo variarlas totalmente; 
tienen, por tanto, que procurar resguardarse de las inclemencias del cielo por medio 
de vestidos apropiados a la estación y observar una limpieza rigurosa de la boca, nariz 
y garganta, para caso de exponerse a un enfriamiento, alejar toda causa que pudiera 
convertirlo en infeccioso. 
Las duchas y baños fríos, al uso de irrigaciones nasales con suero fisiológico, y 
el procurar habituar el organismo a los cambios de temperatura, abrigándose lo nece-
sario nada más, sin exceso de ropa, el cubrirse la boca, procurando respirar por la 
nariz, especialmente cuando pasemos a medios o habitaciones de temperatura dife-
rente, el uso de fricciones secas después de bien enjutos si por la profesión o descuido 
nos hemos mojado y el uso de calzado impermeable en los días lluviosos, nos evitarán 
contraer enfermedades de localización respiratoria. 
No debemos olvidar que aquel que se acatarre con frecuencia o aquel cuya tos dure 
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más de ocho o diez días, debe acudir a un médico en demanda de remedio a lo que más 
tarde sería incurable. 
Siendo el polvo uno de los agentes más perjudiciales al aparato que estudiamos, 
se cuidará que en los talleres y locales cerrados donde aquél se produzca, sean colo-
cados aparatos aspiradores. 
Lo que hace el labrador con el arado, hace el polvo en las mucosas: abre puer-
tas de entrada a la infección erosionando y destruyendo el epitelio de las mucosas. 
Los trabajadores en fundiciones, fraguas, los herreros, etc., tendrán especial 
cuidado de que pase algún tiempo antes de exponerse a la temperatura exterior, y por 
ello en todos los talleres existirán habitaciones en que la temperatura sea menor que 
la del taller y en la cual los obreros reposarán y enfriarán antes de su salida a la calle. 
APARATO DIGESTIVO Y ANEXOS. — El aparato digestivo padece por su 
estructura (afecciones hísticas), por su anatomía (afecciones mecánicas), por su topo-
grafía (afecciones biológicas) y por su fisiología (afecciones químicas), y estas afeccio-
nes, aunque se reparten de diferente modo, según los diversos tractus del aparato di-
gestivo, reconocen como causa única y principal la adulteración de los alimentos. 
Los alimentos y condimentos no sólo son para nosotros medios para sostener 
nuestro organiemo, sino que con demasiada frecuencia son fuente de enfermedades y 
aun de muerte. 
En innumerables casos las alteraciones en la calidad de los alimentos son cansa 
de gastralgias y malas digestiones que atribuímos a otras causas. 
En Salamanca, como en todas partes, existen industriales sin conciencia que no 
les importa la salud pública con tal de aumentar en unos céntimos sus ingresos; son 
frecuentes las denuncias que por estos hechos se tramitan, pero es lo cierto que los 
casos de intoxicación, especialmente por la leche, se repiten con frecuencia. 
A la higiene individual le compete muy poco el evitar que el aparato digestivo 
enferme, salvo la observancia de la higiene de los demás aparatos, y no tomar los ali-
mentos sin previa cocción, ya que por el calor se destruyen la generalidad de los mi-
crobios. 
Debe exigirse la cremación de todos los animales muertos que no deben utili-
zarse en modo alguno para la alimentación, y hacer comprender al pueblo el peligro a 
que se exponen utilizando la carne de animales muertos, peligros representados por 
todas las infecciones. 
Las legumbres y aquellos alimentos que no pueden ser cocidos, serán escalda-
dos, y el agua que se emplee para todos los usos será como la de bebida, filtrada por 
porcelana de amianto o hervida por lo menos. 
Estas son las únicas precauciones que el individuo puede adoptar respecto a los 
alimentos; respecto a los órganos y objetos que con los alimentos se ponen en con-
tacto, también debemos guardar alguna. 
Estas precauciones se refieren a asegurar una asepsia perfecta de las aberturas 
naturales de este aparato, enjugándose la boca después de las comidas y limpiando la 
dentadura diariamente. Siendo la buena masticación la base de una digestión perfecta, 
debemos substituir los dientes enfermos por piezas artificiales o usar los aparatos que, 
con el nombre de masticadores se hallan en los comercios. 
En los objetos que se ponen en contacto con los alimentos, vajillas, cubiertos, 
servilletas, etc., deben ser rigurosamente limpios con legía de sosa no olvidando que 
los insectos pueden depositar gérmenes de infección al posarse sobre las viandas, de-
biendo por tanto cubrirse con servilletas o telas metálicas. 
Estos mismos cuidados hay que guardar con el retrete, con los papeles y vasijas 
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que serán desinfectados frecuentemente, y lavado el ano con agua hervida, única tam-
bién que emplearemos en los enemas. 
Las enfermedades de los órganos anexos del aparato digestivo, representadas 
principalmente por las cirrosis, reconocen por causa el alcoholismo y el abuso de bebi-
das espirituosas y especias en las comidas, debiendo por tanto abstenerse de su uso. 
SISTEMA NERVIOSO Y APARATO CIRCULATORIO.- Poco podemos de-
cir respecto a estos aparatos, so pena de repetir lo dicho anteriormente, ya que la higiene 
de un aparato extiende su acción beneficiosa a todos los de la economia. 
El evitar las fatigas y emociones de todo género, la sobriedad en las comidas, 
corrigiendo el estreñimiento, son las precauciones que unidas a las anteriormente ex-
puestas conservarán los organismos sanos y vigorosos. 
Los enfermos de estos aparatos deben ser objeto de una higiene especial que no 
cabe indicarla en los límites de este trabajo. 
Como indicamos al principio, en mortalidad infantil trataremos lo referente a 
atrepsia, raquitismo y sífilis. 
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B. - REMEDIOS SOCIALES 
La higiene pública es «la única higiene de 
los pobres». 
« Las sociedades modernas son vastas en-
fermerías.» 
Salamanca, la ciudad monumental que cuenta entre sus glorias su inmortal Uni-
versidad, políticos eminentes, en que su corporación municipal tiene un presupuesto de 
ingresos de 1.100.0C0 pesetas, cartee de higiene pública. 
Le faltan a Salamanca los dos elementos principales para que la salud sea lo que 
exige la higiene moderna: el agua y el alcantarillado. 
Sin agua, sin alcantarillado, con una pasividad grande por parte de todos a cum-
plir las ordenanzas municipales, no es extraño que su higiene sea deficiente. 
Obstruye toda iniciativa plausible el estado precario del erario municipal, y no 
se llevarán a efecto las reformas necesarias mientras no se cubra el empréstito que para 
esas obras ha anunciado por dos veces el Ayuntamiento y éste deseche su obsesión de 
acometer primero obras importantes, sí, pero no de tan imprescindible necesidad como 
el alcantarillado y traída de aguas, que debieran ser primero que los cuarteles y grupos 
escolares, a los que parece dedicar ahora toda su atención el municipio, olvidando que 
construidos los cuarteles, habitando la tropa en la ciudad, vendría a aumentar el con-
sumo de agua ya escaso y a aumentar también los excreta, ya de difícil salida y aleja-
miento hoy. 
Estas razones que atenúan de culpa a la corporación municipal, pero no totalmente, 
pues con los medios de que hoy dispone puede hacerse mucho, y en último término la 
prestación personal exigida al vecindario, en que unos diesen sus brazos y otros su 
dinero, haría que las calles y casas estuviesen limpias y aseadas. 
No se necesitan grandes emolumentos para obligar a todo el mundo a tener limpio 
el trozo de calle que le corresponda, a evitar que la calle sea el depósito de todo lo que 
estorba en casa, a que los alimentos sean sanos y se vendan en condiciones de calidad, 
cantidad y precio debidos, castigando con mano dura las adulteraciones, el hacer aguas 
fuera de los urinarios y el desinfectarlos frecuentemente. 
No es necesario desembolso alguno, sino que reportaría algún ingreso, obligar a 
los propietarios urbanos a no alquilar sus casas en tanto no tuviesen las condiciones 
higiénicas y de habitabilidad debidas y se proveyesen de la correspondiente placa sani-
taria que acreditase este extremo y el haber sido desinfectada rigurosamente después de 
ser desalojada por el último inquilino. 
Lo mismo decimos de obligar en las construcciones a que las habitaciones, huecos 
y escaleras tuviesen la capacidad y ventilación debidas, con lo que se evitarían esas 
jaulas que existen en nuestra ciudad. 
Cuenta Salamanca con un presupuesto de gastos de 55.232 pesetas para benefi-
cencia, de las que no llega un solo céntimo para material ni personal de desinfección, y 
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únicamente en el capítulo de imprevistos se consignan 14.000 pesetas «para atender a la 
campaña sanitaria a que se refiere la R. O. de 17 de Octubre de 1900», en relación, agre-
gamos nosotros, con la R. O. de 18 de Septiembre del mismo año, que ordena con-
signen los Ayuntamientos cantidad en sus presupuestos para atender a la eventualidad 
de presentarse el cólera en la Península. 
Es decir, que no se consigna ni se dispone de más elementos de higiene pública 
que el laboratorio municipal y los inspectores municipales de sanidad, ni de más medios 
de desinfección que los medios químicos que no exijan el empleo de máquinas ni local 
apropiado, ya que si las circunstancias lo exigiesen tendría que servirse de la máquina 
de desinfección adquirida por la Diputación provincial para servicio de las Casas de 
Beneficencia. 
Merced a la labor del ya citado catedrático y concejal Dr. Pinilla, se construirá 
un carro de desinfección, y teniendo en cuenta la falta de recursos, la Diputación cede 
la máquina, siendo de cuenta del Ayuntamiento el personal y combustible, reducido 
aquél a un maquinista (el de las máquinas elevadoras de agua) y un mozo. 
Con estos antecedentes puede, sin faltarse a la lógica, sentar la afirmación de que 
Salamanca en la actualidad carece de higiene pública. 
Dar las líneas generales del saneamiento de poblaciones es tarea fácil: describir 
el saneamiento de una población determinada es ya más difícil, pues cada población 
tiene su fisonomía particularísima y la dificultad de aplicar esas reglas generales a Sala-
manca es grande por su construcción especial de población antigua, con calles estrechas 
y de diferente anchura, agravando el problema las casas con sus cimientos superficiales, 
situadas precisamente en las calles de menos amplitud. 
Únicamente consignaremos, y en ello hemos de detener nuestra atención, que a 
Salamanca le hace falta tomar aguas potables en calidad y cantidad suficientes a sus 
26.0U0 habitantes, recoger los residuos de la vida orgánica y social que son en absoluto 
nocivos, alejándolos en seguida del hogar a sitios donde la naturaleza los depure o a 
donde sean transformados por la industria para su ulterior utilización. 
SANEAMIENTO DE SALAMANCA 
La solución del problema del saneamiento de Salamanca, que es con cortas dife-
rencias el de todas las ciudades españolas, que cual nuestro pueblo han gastado o gastan 
sus energías en luchas inútiles y han tenido una administración desastrosa; abarca dos 
puntos capitales de inmediata y urgente necesidad. Abastecimiento de aguas y alcanta-
rillado, ya indicado, y varios accesorios, no por ello menos importantes, que pueden 
resumirse en uno solo: exacto cumplimiento de las leyes sanitarias. 
I. — ABASTECIMIENTO DE AGUAS. — El primer procedimiento empleado 
para surtirse de agua los habitantes de Salamanca debió consistir en el transporte por 
fuerza humana o animal del agua del río a la urbe: no necesitaron fuentes, puesto que 
en aquellos tiempos el río era más caudaloso y las turbinas menos frecuentes por el es-
tado selvático de sus márgenes. 
La roturación de los terrenos que el Tormes atraviesa y las sequías estivales 
fueron causa y origen principal de que se buscasen y hallasen manantiales situados en 
los altos de Villasendino y de la Glorieta. 
Reunidos estos manantiales y el del Polvorín, eran conducidos por tuberías de 
barro hasta una arca pequeña llamada de San Bernardo; de aquí el agua era conducida a 
la fuente del Campo de San Francisco y al depósito del Paseo de Carmelitas, de este a 
otros y de éstos a las fuentes situadas en las plazas. 
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La disminución lenta y gradual del agua en estos manantiales originó la supresión 
de algunas fuentes y esto el que se asociasen algunos propietarios en 1868 parala cons-
trucción de un pozo, situándolo a 12 metros de la pared Oeste del cementerio. 
Se construyó el pozo y fué cedido al Ayuntamiento. 
Los cálculos de la asociación en el rendimiento del pozo fracasaron y el agua, 
aunque abundante en los primeros años, disminuyó; era sospechosa por su proximi-
dad al cementerio y volvió a plantearse el problema del abastecimiento de agua en 
Salamanca. 
Urgiendo en aquella época, tanto como hoy, solucionar el problema, el Ingeniero 
de Caminos D. Francisco García San Pedro, terminó en 1864 una serie de estudios en-
caminados a dotar, de agua a Salamanca con líquido procedente del Tormes; consis-
tiendo en síntesis su proyecto en derivar el río en el sitio denominado «El Cabecero» y 
siendo el coste de las obras 9.892.167 pesetas y la cantidad de agua suministrada un 
metro por segundo. 
Dado el estado del erario municipal, casi igual al actual, el Concejo consideró 
irrealizable este proyecto. 
En 1872 la Corporación acordó la instalación de maquinarias para elevar el agua 
del río con destino a la ciudad, procedimiento existente hoy y debido al arquitecto mu-
nicipal D. José Secall, estando terminadas las obras en 1874. 
El agua elevada por las máquinas a los depósitos era 3.600 metros y era suficiente 
en aquella época en que Salamanca tenía un censo de 18 000 habitantes. 
Defectos de construcción de los depósitos u otras causas que no nos incumbe, 
determinaron en 1880 otro nuevo proyecto, que fué encargado al arquitecto municipal y 
provincial Sr. González Altes. Este señor redactó su proyecto con una nueva Casa de 
máquinas y bajo la basa de adjudicación por concurso público de la instalación de apa-
ratos elevadores a la Casa que mejores modelos presentase. 
Se adjudicó a la Casa de D. Antonio Averly, de Zaragoza, y fué inaugurada en 
1886 y es la que en la actualidad surte de agua a la población. 
Esta maquinaria eleva 100 metros de agua por hora a 38 metros de altura y 740 
de recorrido y no ha sufrido desde aquella época más variación que la sustitución de 
las calderas. 
Las ideas modernas sobre higiene, el aumento lento, aunque gradual, de las in-
dustrias, las nuevas vías de comunicación inauguradas (líneas S. F. P. y M. S.) y la 
tendencia natural de todo pueblo a su mejoramiento, hicieron que el problema de abas-
tecimiento de aguas fuese unido al del alcantarillado y fuera palpable la necesidad de 
aumentar la cantidad de agua para desalojar los productos residuales de la vida social. 
Salamanca fué una de las primeras poblaciones españolas que poseyó un proyecto 
de saneamiento derivado del sistema Waring, y el año 1890 se aprobó el presentado por 
D. Mariano Belmás. 
La aprobación de este proyecto y querer ponerlo en ejecución hizo que se em-
prendiesen trabajos encaminados a aumentar la cantidad de agua. 
Teniendo presente la impureza de las del Tormes y la facilidad de su contamina-
ción, comprobada en la epidemia colérica de 1885-1886, se dirigieron los estudios a dotar 
a la población de agua de manantial y propúsose abastecer a Salamanca con los ma-
nantiales de la Golpejera, cuya agua sería conducida a la ciudad por tubería de hierro 
de 20 centímetros de diámetro interior. 
El coste total de las obras, según el proyecto del ayudante de obras públicas don 
Eduardo Milla, sería de 857.56376 pesetas. Proyecto desechado por dificultades eco-
nómicas y porque la diferencia de altura entre el manantial y los depósitos no sería la 
suficiente para que el agua llegase a la urbe con la presión necesaria. 
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Hecha a grandes rasgos la historia del abastecimiento de aguas, cuyos datos nos 
han sido facilitados por el ex arquitecto municipal D. Santiago Madrigal, deducimos 
que en esta población no cabe otra solución al problema que la elevación de las aguas 
del Tormes y su depuración posterior antes de darlas al vecindario, ya que a la ideali-
zación de los proyectos indicados hay que agregar los estudios posteriores hechos por 
comisiones técnicas y del Ayuntamiento encaminados a modificar el proyecto del señor 
San Pedro, reduciendo a 50 los 81 kilómetros de recorrido, reducción importante y cos-
tosa por necesitar túneles y obras hidráulicas y no dar la seguridad absoluta de que las 
aguas no habían de ser contaminadas en su trayecto ni evitar las turbias que todos los 
años en épocas determinadas ponen en conflicto a las autoridades y no poder asegurar 
siempre la inocuidad bacteriológica del agua, que, a nueslro modo de ver, sólo se con-
sigue por procedimientos físicos, mecánicos o químicos. 
Examinados, pues, aunque a la ligera, todos los proyectos de abastecimiento de 
agua, reales o imaginados, y no llegando ninguno a satisfacer las exigencias inherentes 
al problema, sólo resta un camino: elevar y filtrar las aguas del río Tormes. Solución 
única y forzosa en verdad, pero que sería realizable en breve tiempo y con menor des-
embolso, y sobre todo, a nuestro entender, con las condiciones que a seguridad se refiere. 
No hemos de exponer, por no ser pertinente, el presupuesto de las obras, ni la 
trama íntima del proyecto de elevación de aguas, de incumbencia de ingenieros y ar-
quitectos, y únicamente hemos de deducir y dar la cantidad de agua necesaria a la po-
blación, dadas sus condiciones particulares y lo que puede aumentar en población si 
esas mejoras se llevan a efecto, al objeto de que la instalación pueda servir para un 
número determinado de años. 
La cantidad de agua necesaria a una población se calcula dotando de cierto número 
de litros a cada habitante, en cuyo número va incluida el agua necesaria para los ser-
vicios públicos, privado e industrial. 
Está probado que la cantidad de agua necesaria a cada habitante varía según la 
población que habite, pues es indudable que es mayor el consumo de un habitante de 
ciudad que el de un pueblo pequeño; de aquí que, Faring en los Estados Unidos pida: 
140 a 200 litros por día y habitante para las urbes de 10.000 almas, 170 a 230 para las de 
20.000, 200 a 280 para las de 30.000; 250 a 300 para las de 50.000, y 260 a 400 para las 
de 75.000 o mayores. 
Sallevach en Alemania establece de 50 a 100 litros por día y persona para las 
ciudades de 5.000 almas, 120 para las de 5.000 a 20.000 y 150 a 200 para urbes de ma-
yor vecindario. 
Konig y Pope señalan de 60 a 240 litros por día y persona. Grahn halló 63 litros 
como cifra media por habitante y día para las ciudades alemanas. 
La Sociedad Española de Higiene asigna 300 litros por día y persona para los 
habitantes de ciudades. 
Las variaciones entre los consumos público, privado e industrial de las urbes 
son tan grandes como las de consumo total. Humber y Raukine fijan 45 a 70 litros por 
día e individuo para el servicio privado. 6 a 45 para el industrial y 6 a 15 para el público. 
MM. Haywood y Simón dotan el servicio individual privado con 30 litros; Grahn 
en Alemania pide la cuarta parte del consumo total para la industria, y no terminaría-
mos nunca de apuntar cifras más o menos aceptables y que hemos consignado para 
demostrar la variedad de opiniones en este punto. 
Los datos que deben tenerse presentes y que hacen variar la cantidad necesaria 
de agua a una población, dependen del clima, costumbres, uso que de ella se haga, del 
pavimento de las calles, del sistema de evacuación de las materias residuales, etc., etc. 
Siendo los factores integrantes del consumo de agua tan variables, forzoso es 
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que lo sea el producto, y para limitarlo acudiremos al examen comparativo de ciudades 
españolas que tengan buena urbanización y análogo vecindario. 
De la Memoria del abastecimiento de aguas para Salamanca, redactada por el 
arquitecto señor Revilla en 1899; entresacamos los siguientes datos: 
Vitoria, con 22.000 habitantes, estaba bien surtida con 118 litros por persona y 
día. Pamplona tenía, según los técnicos, agua con exceso con 200 para cada uno de sus 
28.C00 habitantes. Alcoy, con un censo de 33.337 individuos pedía solamente 107 litros 
por día y persona. 
De las dotaciones anteriores obtenemos la media máxima diaria de 141 litros por 
día y persona. 
Procediendo por otro camino mas directo, llegamos a un resultado análogo. Pro-
cedimiento encaminado a hallar la cantidad de agua de que dispone hoy Salamanca. 
La cantidad media de agua que elevan diariamente las máquinas es de 1.261 me-
tros cúbicos en la actualidad. 
Descontando el 20 por 100, según es costumbre para escapes de las fuentes y 
roturas, obtendremos para Salamanca, población de 25.690 almas, un consumo medio 
diario igual a 38 litros por habitante y día. 
Los manantiales del Polvorín y de la Glorieta rinden un litro por día y habitante, 
que, unido a los 38, resulta en definitiva que cada salmantino puede consumir 39 litros. 
Descompongamos ahora este consumo total: los riegos y urinarios gastan 28 y. 14 
metros cúbicos, respectivamente, al día: el consumo industrial no llega a un litro diario 
y quedan para el consumo privado 31,16 litros por persona y día. 
De este total a la media máxima que hemos obtenido del consumo en Vitoria, 
Pamplona y Alcoy, hay una diferencia de 110,84 litros por persona y día, que es la can-
tidad que las máquinas necesitarían elevar sobre lo que elevan hoy para que Salamanca 
estuviese dotada de regulares condiciones. 
Y decimos en regulares condiciones, pues ese número de litros, para hoy sufi-
ciente, sería escaso para dentro de un número pequeño de años, si, como es de esperar, 
el progreso industrial, aunque pequeño, continúa, si se hacen nuevas vías o se trans-
forman las existentes, que aumentaría la superficie regante; y si con las mejoras higié-
nicas el crecimiento de la población era más rápido. 
Por todas estas razones, el arquitecto D. Santiago Madrigal calcula el consumo 
diario suficiente en 150 litros por día y habitante, hasta que la población llegase a tener 
un censo de 51.000 habitantes en 1930, según los cálculos de este señor. 
De esos 150 litros de agua, corresponden 40 al consumo privado, cifra cinco litros 
menos que la asignada a los habitantes de París. 
PROCEDIMIENTOS DE DEPURACIÓN DE LAS AGUAS DE CONSUMO. 
— Diferentes son los procedimientos empleados para la depuración de las aguas de be-
bida (que no necesita ser químicamente pura por indigesta), pero que sí debe ser bac-
teriológicamente inocua. Esto último se consigue por diferentes medios, según la can-
tidad de agua que haya que depurar y según la calidad. 
Refiriéndonos a Salamanca y a grandes masas de agua, hay que mejorar la cali-
dad en su parte biológica, ya que químicamente son potables. 
Los medios que destruyen los agentes patógenos son: ebullición, congelación, 
filtración y ozonización. 
Últimamente se ha indicado la acción de los rayos ultra-violeta sobre las aguas 
para destruir los agentes vivos. 
De todos los expuestos, los únicos medios empleados son la filtración y la ozo-
nización, pues el empleo de los rayos ultra-violeta está hoy en el período de estudio. 
FILTRACIÓN. — Muy usada en el abastecimiento de agua de las poblaciones, 
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ha decaído el entusiasmo por este procedimiento, después del concurso abierto por 
París en 1894 y en que de 148 proyectos presentados sobre ultraje y depuración de las 
aguas de consumo, el Jurado dictaminó que si bien el agua filtrada gana en potabilidad 
y tiene grandes ventajas sobre la consumida directamente, este sistema de depuración 
no evita que el agua contenga bacterias patógenas o productos de estos mismos orga-
nismos que las hagan peligrosas, admitiendo los filtros hasta tanto que la ciencia des-
cubra otros procedimientos de esterilización del agua de consumo. 
Esterilizar el agua de bebida es lo que se proponen hoy los higienistas, y para 
ello se disputan la superioridad dos sistemas: la clarificación por el aparato Anderson 
y el aparato Puech-Chaval, y la ozonización. 
Los filtros generalmente usados están formados a base de arena. Desde el río o 
manantial va el agua por medio de tubos a los filtros constituidos por capas de arena 
de 63 a 120 centímetros de espesor y capas de sílice y guijarros de 60 a 130, viniendo a 
tener el filtro un espesor de 1,20 a 2,50 metros. 
Estos filtros deben tener una superficie de 2 a 3.0C0 metros cuadrados para que 
den resultado. 
Por no depurar totalmente el agua, por fiar el resultado de la depuración a la 
velocidad y presión del líquido, que atravesaría el filtro con más rapidez y resultaría 
menos depurada el agua cuanto mayor sea su velocidad y el hacer necesaria una lim-
pieza y renovación frecuente de la capa de arena, han hecho a este procedimiento 
poco aceptable y mucho menos para Salamanca, en que las turbias frecuentes y dura-
deras del río exigirían el lavado más frecuente y hasta la renovación de la capa filtrante. 
El filtro más antiguo fué el ideado por el ingeniero Simpson en 1829 para Chel-
sea C.°, de Londres, en que el agua era filtrada por arena sin sufrir decantación, y de 
aquí que el filtro se ensuciase con rapidez y su rendimiento fuese muy irregular. 
Posteriormente fueron adoptados depósitos decantadores a fin de conseguir agua 
de calidad más constante, pero esta modificación exigía estanques de tal capacidad 
que comprometían la parte económica del problema. 
Por estas razones y por lo expuesto al principio, los filtros a base de arena sola 
y los de vaso poroso han quedado relegados a los particulares y en la depuración de 
grandes masas de agua se sigue uno de los tres procedimientos ya indicados: aparato 
Anderson, sistema Puech-Chaval, ozonización. 
Aparato Anderson. — Fúndase en la coagulación de las materias orgánicas por 
la acción del óxido de hierro. 
El aparato sintéticamente descrito se compone de un cilindro hueco de palastro 
guarnecido en su interior de pequeñas aspas o paletas, que gira sobre su eje y man-
tiene en movimiento las partículas laminares de hierro; una placa horadada que ex-
tiende por irradiación el agua, impura al entrar en el cilindro; un tubo inyector de aire, 
una campana o tubo cónico que, disminuyendo la velocidad del agua a la salida, im-
pide el arrastre de las partículas de hierro; una ventosa evacuadora del aire sobrante 
de la oxidación y las ruedas dentadas para el movimiento del aparato. 
Al contacto del agua y del aire fórmase sal ferrosa soluble que coagula las subs-
tancias albuminoideas; para transformar la sal ferrosa en férrica hay que esparcir el 
agua que sale del cilindro sobre un filtro rápido, consiguiendo además con esto retener 
los coágulos de materias orgánicas y terminar las operaciones de purificación del agua 
filtrándola a través de capas de arena superpuesta. 
Sistema Puech. — En 1863, Mr. Armand Puech, ideó el filtraje rápido del agua 
haciéndola pasar por una serie de capas de arena contenidas en depósitos, cuya super-
ficie crece en proporción inversa al rendimiento por metro cuadrado de filtro ya los que 
dio el nombre de desbastadores. 
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Las capas de arena de cada desbastador aumentan en altura a la vez que sus 
granos disminuyen de volumen, resultando así que el agua cenagosa va sufriendo filtra-
ciones sucesivas hasta que se consigue agua medianamente decantada. 
En 1904, M. H. Chaval presentó a la Compañía de Aguas de la Banlieu, de París, 
un proyecto de purificación de las aguas del Sena, tomadas después de su paso por 
París, basado en los desbastadores Puech y en dos filtraciones posteriores y sucesivas. 
Los resultados obtenidos por M. H. Chaval con su proceder, realizado en 1906, 
son los siguientes: 
Sistema Anderson. . . Agua sin filtrar 826.403 gérmenes por centímetro cúbico. 
Agua filtrada 814 id. id. 
Sistema Puech-Chaval Agua sin filtrar 1.332.910 gérmenes por centímetro cúbico. 
Agua filtrada 50 id. id. 
Estas cifras medias, deducidas de los análisis practicados en el mes de Febrero 
de 190 i en las instalaciones existentes en Nembly Choesy de Kokor, que poseen sis-
tema Anderson, y de las de Nanterre, que tienen sistema Puech-Chaval, dan idea de la 
ventaja de este último sobre el de Anderson, ya que el de Puech-Chaval retiene el 
99,63 por ICO de gérmenes, y el de Anderson el 90,15 por 100. 
Ozonización. — Dado que la filtración de las aguas sólo retiene los elementos 
en suspensión y no los que lleve en disolución, como son las toxinas, toxialbúminas, 
ptomaínas y, en general, todos los productos de secreción y elaboración de los micro-
organismos; teniendo en cuenta que la ebullición hace indigestad agua por perder por 
el calor el oxígeno, nitrógeno, ácido carbónico, y precipitar las sales que lleva en diso-
lución merced a este ácido, y teniendo en cuenta, por último, que si bien en circuns-
tancias ordinarias puede bastar la filtración, la higiene y las administraciones no pue-
den confiar estos problemas a la eventualidad de que las aguas no se impurifiquen y 
disponer de una clase de aparatos para tiempos normales y otros para tiempo de epi-
demia, creemos lo más aceptable hoy el empleo de la ozonización, cuyo procedimiento 
funciona en Paris, Niza, Brest, Lille, Chartres, San Petersburgo y varias ciudades 
alemanas. 
En España no tenemos noticia más que de la instalación hecha hace un año en 
la plaza de Santa Bárbara en Madrid. 
Los sistemas más empleados son los de Tindal y Frise, Martius Otto, Abraham 
y Marmier y el de Siemens y Halske. 
La depuración del agua por este procedimiento es perfecta y el líquido no ad-
quiere sabor ni es modificado en sus propiedades físicas ni organolépticas. 
La esterilización se consigue con los aparatos siguientes: un receptáculo de 
cuatro metros de altura lleno de una substancia disgregante del agua — carbonilla, por 
ejemplo, — cuyo fondo está cuajado de orificios; una caja cerrada donde se produzcan 
chispas eléctricas; un depósito con substancias absorbentes de la humedad (ácido sul-
fúrico, por ejemplo) y, finalmente, una bomba inyectora de aire. 
El agua elevada y filtrada llega por un tubo a la alcachofa o regadera situada en 
la parte superior del recipiente lleno de arena gruesa o carbonilla, pasa a través de 
éstos para caer en forma de lluvia en un tanque de igual superficie que la del recipiente 
anterior. 
Obtenida la división del agua es fácil someterla a la acción del ozono: para 
ello el aire atmosférico inyectado por la bomba y privado de humedad al pasar a 
través del ácido sulfúrico, es electrizado por continuas descargas que se verifican en 
el interior de la caja dispuesta para este objeto; desde aquí el aire ya ozonizado llega 
a dicho tanque, donde ejerce sobre el agua su poder mícrobicida. 
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El Dr. Pinillá, en unos artículos sobre este punto, publicados en El Castellano, 
encomiaba este procedimiento de fácil aplicación —decía —a Salamanca, ya que su 
Ayuntamiento tiene el pensamiento de hacer municipal el servicio de alumbrado pú-
blico por la electricidad. 
El coste de esterilizazión de mil metros cúbicos de agua por hora, es de 111*69 
francos, y la instalación de máquina y local 41.930 francos, que es lo que ha costado a 
la villa de Brest incluyendo locales. 
Rayos ultra-violados. — Constituyen una conquista de la física contemporánea 
y su acción ha sido utilizada para la eslerilización del agua, habiéndose presentado la 
primera comunicación sobre el asunto en 22 de Febrero de 1909 por los profesores 
Courmon y Rogier. En ella indican haber esterilizado completamente un barril de 115 
litros de agua por medio de una lámpara de cuarzo de vapor de mercurio, y el resul-
tado les permite establecer las siguientes conclusiones: 
1.a El agua clara es permeable a los rayos de corta amplitud y poseen una ener-
gía bactericida muy grande. 
2.a Esta acción es prácticamente utilizable hasta una distancia de 30 centíme-
tros de la lámpara. 
3.a El agua no se calienta. 
Las experiencias practicadas por el Dr. Nogués, confirman lo que hace tiempo se 
conocía, que la destrucción de los microbios se realiza por los rayos ultra-violados. 
Este profesor formula las siguientes conclusiones: 
1.a Que el agua esterilizada por los rayos ultra-violados no es inepta al des-
arrollo de nuevas especies microbianas que se siembren en ella. 
2.a El agua esterilizada por la luz permiie el desarrollo de algas, como si el 
agua no fuera irradiada. 
3.a El agua esterilizada por la luz no retrasa el crecimiento de plantas jóvenes. 
4.a El agua esterilizada no es nociva para las plantas adultas; y 
5.a El agua esterilizada por los rayos ultra-violados, no es tóxica para los 
animales. 
Este procedimiento de esterilización del agua ha adquirido en breve tiempo tal 
incremento, que existen Casas constructoras de lámparas de cuarzo para esterilización 
con un gasto de 350 volts por horapara600litros de agua, viniendo a resultar el metro 
cúbico de agua esterilizada a 0'75 céntimos de peseta. 
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DEPURACIÓN Y ALEJAMIENTO 
DE LAS SUBSTANCIAS DE DESECHO 
Dos requisitos fundamentales se imponen en la elección de procedimiento para 
sanear una población: el primero, dependiente de la situación de la urbe y condiciones 
higiénicas del subsuelo, y el segundo de las condiciones económicas del Ayuntamiento. 
Siendo el subsuelo de Salamanca arcilloso y abundante en humus, debe tenerse 
en cuenta lo apto que es para absorber la humedad y depositar entre sus mallas las 
partículas que el agua lleve en suspensión, y no olvidar tampoco las corrientes subte-
rráneas que determinan inundaciones periódicas de algunas casas, ni la diferencia de 
altura y anchura de las calles que impide el establecimiento de las alcantarillas amplias, 
llamadas visitables y en las que su vigilancia y limpieza es fácil y completa. 
El segundo, el económico, es el punto más difícil de resolver. 
Tiene el Ayuntamiento exhausto su erario y comprometido su crédito, hasta el 
punto de no cubrirse el empréstito de dos millones de pesetas anunciado por dos veces 
con objeto de realizar el saneamiento de Salamanca. 
La conservación de la salud pública es costosa en un principio, y puesto que las 
condiciones económicas del Municipio ni las especiales de la urbe consienten alcanta-
rillas amplias como fuese de desear, necesidad será conformarse con escoger de entre 
los demás sistemas que han procurado resolver el problema bien y con poco dinero, 
uno que sirva las necesidades peculiares de la población. 
Por otra parte, aunque lo superfluo no dañe, no es necesario como dice muy bien 
Rochard, tratadista eminente en estas cuestiones, que las alcantarillas tengan la ampli-
tud necesaria para viajar en bote o vagoneta; basta con que tengan la amplitud nece-
saria para que circulen los productos líquidos que estén destinadas a conducir; que 
sean de sólida construcción y bien cerradas; que tengan las bocas bien dispuestas; 
que tengan la pendiente necesaria para que los líquidos caminen con velocidad; que 
estén bien cuidadas y que los ángulos y recodos sean de radio suficiente al objeto de 
que los líquidos no se detengan. 
No necesitamos demostrar la importancia que el alcantarillado tiene para la salud 
pública, pues conocidos son del competente e ilustrado tribunal los resultados obteni-
dos en Dantzig, Berlín, Londres, donde la mortalidad disminuyó desde el 39 por 1.000 
al 15, según el censo de 1901 de la capital de la nación alemana. 
Salamanca tiene, según los datos expuestos, una mortalidad superior a 40 por 
1.000, y a Salamanca podría aplicarse el párrafo que, refiriéndose a España, publicaba 
Rochard en la Enciclopedia de Higiene y de Medicina pública, que «España no ha 
seguido todavía el movimiento general. Esta nación admirable, que dispone de recur-
sos tan cumplidos y de una población tan enérgica, no quiere caminar». Es verdadera-
mente lamentable que, conociéndose la causa, no se le aplique pronto y eficaz remedio. 
En efecto, existen en el Archivo municipal varios proyectos de alcantarillado, 
alguno de ellos — el del señor Villa— premiado en los Juegos Florales de 1907 e in-
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formado favorablemente por la Dirección de Obras públicas, y de aquel año a la fecha 
no ha pasado la cuestión de la categoría de proyecto. 
Obsesionan al Ayuntamiento todas las cuestiones que con instrucción se rela-
cionan, hasta el punto de haber gastado grandes sumas en cantinas y grupos escolares 
y mandar comisiones a Madrid para alcanzar del Gobierno subvenciones para la cons-
trucción de dos grupos escolares y cuarteles. 
Camino equivocado, por lo que en la introducción decíamos: hágase primero 
ciudadanos sanos y podrán instruirse, a más de que si hoy preocupa la escasez de agua 
y el alejamiento de las materias de desecho, se agravaría el problema con el aumento 
de población que representaría las tropas alojadas en los cuarteles en proyecto. 
Expuesto esto, no hemos de hacer más que indicar a la ligera los sistemas de 
depuración, y el que a nosotros nos parece más aceptable y económico. 
Los productos de desecho de las poblaciones pueden depurarse por esparcimien-
to, por substancias químicas y por los métodos biológicos. 
Ninguno de estos procedimientos tiene aplicación en Salamanca por no existir 
cultivo apropiado (praderas o alamedas) necesarias a la depuración por esparcimiento, 
y ser caros los otros dos, a más de no depurar las materias sólidas y ser un problema 
después la destrucción de los lodos resultantes. 
De los sistemas de alcantarillado que pretenden resolver el problema de la eva-
cuación de los excreta urbanos, el que ha dado mejores resultados y más económico 
es el de Waring, que es el sistema que tienen Dantzig, Breslau, Omalia, Keew, Norfolk, 
Pulmaag y al que pertenecen los de Bilbao, Valladolid y Sevilla, éste aconsejado por 
el Dr. Pulido, después de un estudio detenido, expuesto en su Memoria «Saneamiento 
de poblaciones españolas, Sevilla». Es un sistema no visitable y económico, pues en la 
ciudad de Menfis, donde se inauguró, costo diez y siete francos por metro. 
Dio excelente resultado y al poco tiempo era ensayado en Londres, París y Berlín. 
Rochard, a quien ya hemos mencionado en el curso de este trabajo, hace notar 
y con razón, que no puede confiarse a una máquina complicada un servicio tan impor-
tante como el de la evacuación de una ciudad grande, y su saneamiento no puede estar 
a merced de que funcionen bien o mal las válvulas o palancas de las máquinas. 
Por estas razones desecha el sistema de Liernur, que diferencia en dos tuberías 
las aguas pluviales, industriales, del subsuelo y de uso doméstico, de las materias 
fecales y de orinas. El del ingeniero francés Berlier, que toma las materias en su punto 
de partida y las transporta hasta los depósitos de transformación por una canalización 
completamente cerrada y se decide por los que cual él, Waring, recogen todos los 
líquidos en una tubería y mantienen una circulación natural ayudada con descargas 
periódicas y automáticas de los mismos, impidiendo su estancamiento y persistiendo 
el tout á l' egout o todo a la cloaca. 
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REMEDIOS MORALES 
Más vale prevenir que curar. 
En Salamanca hay que combatir las tres cosas que señalaba Pasteur refiriéndose 
a París: la enfermedad, la miseria y la ignorancia. 
Haciendo una obra higiénica verdad, no sólo destronaremos las enfermedades 
infecciosas, sino también todas sus secuelas, próximas o lejanas, caracterizadas por 
lesiones en el pulmón, hígado, ríñones, etc.; las lesiones arterio-esclerósicas y arterio-
matosas y todas esas macas, en fin, dejadas por una antigua enfermedad infecciosa, 
muchas veces olvidada ya por haber sido padecida en tiempos lejanos. , 
Al combatir las enfermedades hay que combatir también la miseria y la ignoran-
cia, pues si no la labor del higienista sería incompleta o más bien infructuosa. 
La salud no es privilegio de la opulencia y bienestar, pero las enfermedades sí 
que lo son de la miseria y de la ignorancia. 
En la lucha contra las infecciones es donde las autoridades, con solicitud pater-
nal, con sus consejos y vigilancia, pueden desplegar mayor actividad con mayor fruto. 
La tuberculosis, que mata en mayor número que otras enfermedades, puede y 
debe ser objeto de especial persecución sin grandes desembolsos. 
En otras capitales hemos visto grandes cartelones en que gráficamente se ven 
los modos de contraer la enfermedad y el medio de evitarla. Este procedimiento, im-
presionando los sentidos, hace más que todos los consejos. 
En otras (Zaragoza, Barcelona, Valencia, Madrid, Coruña, etc.), las clases direc-
toras viven en continua lucha y propagando por el mitin, el periódico y el libro contra 
la enfermedad. 
El repartir en folletos pequeños de letra grande y clara los principales consejos 
higiénicos sobre esta enfermedad, el dar al mismo tiempo cuenta frecuente del número 
de fallecidos por tuberculosis o infecciones en ese tiempo, haría que el vecindario se 
diese cuenta de la intensidad del mal y de la ventaja de seguir aquellas prescripciones. 
Bien fácil es adquirir la costumbre de no escupir en el suelo, ni levantar polvo al 
hacer la limpieza, y sin embargo la conservación de ello haría disminuir el contagio 
en el 50 por 100. 
Lo mismo puede decirse de no usar para la limpieza personal más que agua her-
vida y filtrada para bebida. 
La constitución de sociedades que faciliten filtros y aparatos de higiene a plazos 
y bajo precio haría más por la salud pública que todo lo legislado y que no se cumple. 
Poco costoso sería hacer por barrios una desinfección mensual o trimestral de 
locales y mobiliario, gasto cuyo beneficio no se haría esperar, pues lo compensaría al 
cabo de poco tiempo el menor número de enfermos y, por tanto, el mayor número de 
días hábiles para el trabajo. 
Esta no es labor exclusiva de las autoridades. Los gobernantes y sus auxiliares 
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técnicos no pueden hacer más que dictar las medidas y dar consejos basados en la 
ciencia: tienen que ser los ciudadanos amantes de su salud y de la de sus semejantes, 
los encargados de hacer que esas disposiciones y consejos entren en las costumbres 
de los pueblos. 
El hombre es, la mayoría de las veces, el único responsable de sus dolencias, y 
lo que es más doloroso, la responsabilidad le alcanza en las de sus semejantes. 
La ignorancia, la suciedad, el vicio o la miseria, no sólo hacen enfermos al igno-
rante, al sucio o al apático, sino que influyen en sus deudos y amigos, en la sociedad 
entera, y por eso es un deber general el que todos, aislados o colectivamente, pongamos 
nuestras energías al servicio de la higiene y ayudemos en la medida de nuestras fuerzas 
a la constitución de sociedades de templanza o al sostenimiento de las existentes y de 
todas aquellas instituciones que tienden al mejoramiento social de los ciudadanos. 
Todos, absolutamente todos, tenemos el deber de contribuir a esa defensa de 
la humanidad: unos con su dinero, otros con su ciencia, todos con su voluntad. 
La viruela, el tifus, la fiebre tifoidea, todas las enfermedades que cual estas dos 
últimas se transmiten por el agua y el aire, son fáciles de evitar, obligando las autori-
dades al vecindario a vacunarse y revacunarse, cumpliendo la ley; obligando, facili-
tando los medios para ello, a que el agua de bebida sea filtrada y hervida la de uso 
general, y ningún castigo peor en las faltas contra la higiene que la pérdida de los 
derechos políticos. 
En la lucha contra la tuberculosis, que amenaza destruir la humanidad entera, 
hay que seguir el camino trazado por Valencia, Barcelona, Madrid, Zaragoza y otras 
capitales, estableciendo provisionalmente dispensarios en que el tísico reciba asisten-
cia gratuita y consejos higiénicos que le impidan contagiar a los demás y consuelos 
que le ayuden a llevar la pesada carga de su enfermedad hasta que los medios permi-
tan establecer sanatorios o la ciencia encuentre un 606 antituberculoso o una vacuna 
eficaz. 
La filantropía particular y colectiva son las que tienen que fundar estas institu-
ciones: su utilidad fué reconocida en el Congreso celebrado en Lisboa y en el celebrado 
últimamente en Zaragoza, ya que contra esa enfermedad no se cuenta hoy por hoy con 
más recursos que la higiene bien dirigida. 
Prueba de lo que pueden hacer las fundaciones particulares es «La Gota de 
Leche* establecida en Salamanca por el ya citado Dr. Pinilla, y que ha funcionado y 
funciona con el beneplácito del pueblo, habiendo hecho más por los niños que todas 
las disposiciones dictadas de protección a la infancia. 
En la misma forma deben nacer los dispensarios antituberculosos y las asocia-
ciones de propaganda y difusión de la higiene que faciliten aparatos de higiene y ma-
terial de desinfección, ya que el Municipio ni tiene dinero ni quien se lo facilite. 
Es verdad que existen inspectores municipales de Sanidad y Juntas locales, pero 
no es menos cierto que la mayoría de ellas — casi todas las de los pueblos — son orga-
nismos inútiles, por ser cargos impuestos, dependientes de la Alcaldía y en que sus 
individuos no pueden sustraerse a las influencias locales de presiones más o menos 
fuertes, cuando se trata de hacer cumplir las disposiciones sanitarias. Esto mismo ocu-
rre con los actuales inspectores municipales de Sanidad, cuyos haberes dependen en el 
cobro de la voluntad de dos o tres personas, que son generalmente las que más trans-
gresiones higiénicas cometen. 
Tendría eficacia la inspección sanitaria municipal si la Medicina fuese en los 
pueblos una profesión independiente con sus haberes satisfechos por el Estado, ya que 
de la salud pública se trata, y no estuviesen los médicos a merced de la decisión, ca-
rácter o voluntad de un alcalde, Ayuntamiento o cacique. 
- 65 -
Créese un cuerpo de inspectores municipales de Sanidad con cargo al presu-
puesto del Estado, completamente independiente de los Ayuntamientos y con un regla-
mento severo en sus penas para el inspector que por incuria o negligencia fuese causa 
de que la salud pública sufriese, y tendrán razón de ser esas Juntas locales de Sanidad 
y podrán decir que la higiene pública y la salud en los pueblos será un hecho. 
Es necesario haber ejercido en pueblos pequeños para darse cuenta de la verdad 
de estas afirmaciones. 
Es de todo punto imposible el aislamiento de los enfermos infecciosos; es impo-
sible y sería inhumano cumplir la ley en sus disposiciones sobre enfermedades epidé-
micas y contagiosas, quemando las ropas y muebles que hayan estado en contacto con 
el enfermo, ya que su desinfección no es posible por la materia de que están construí-
dos (madera) y por la falta de material apropiado para verificar la desinfección. 
Uñase a esto la miseria y la incultura general y se comprenderá la imposibilidad 
de llevar a cabo esas disposiciones higiénicas en que por lómenos ocasionan molestias 
si es que no originan gastos. Hemos tocado de cerca esto mismo. 
Tuvimos en 1906 un enfermo de tuberculosis pulmonar aguda que falleció des-
pués de haber usado todas las pocas ropas que poseía la familia y la única cama (cua-
tro tablas con dos pies de madera). 
Quisimos proceder con arreglo a conciencia y con arreglo a la ley, y no hubiéra-
mos evitado el aprovechar las ropas que en su ignorancia ocultaba la familia para usar-
las después, si no hubiese sido porque lo desahogado de la situación económica del 
Municipio y la caridad de los vecinos del pueblo permitieron adquirir un a\uar nuevo 
que sustituyese al que había usado el paciente y que ordenamos fuese quemado, así 
como picadas y lucidas de nuevo las paredes de las dos habitaciones que constituían 
la casa. 
Aun así, el mal hizo presa en una hija del difunto y pagó su tributo a la terrible 
enfermedad. 
Este hecho, observado por nosotros en Abadia, puede servir de muestra y com-
probación de lo que hemos expuesto: el médico, inspector municipal de Sanidad, no 
puede cumplir con su deber de tal, so pena de producir seguramente un mal tan grave 
como el que trata de evitar, cual es la propagación de una enfermedad que es muy 
fácil, sí, que se transmita, pero no es seguro. 
Para obviar estos inconvenientes no hay más camino que la creación de Juntas 
de socorros que sufraguen los gastos que ocasione el cumplimiento de las leyes sani-
tarias y la creación de inspectores municipales de Sanidad, decorosamente dotados y 
emancipados de la tutela municipal. 
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MORTALIDAD INFANTIL 
El incluir en esta tesis la mortalidad infantil, no reconoce otra causa qne el deseo 
de que este trabajo sea lo más completo posible. 
Por otra parte, si bien es verdad que empecé este trabajo con poca fe, al ir ha-
ciendo los cuadros estadísticos y tomando los datos, al ir palpando la enormidad de 
seres que en temprana edad son arrebatados a la vida, al saltar a la vista la causa de la 
mortalidad infantil, me encariñé con la idea de agregar estas líneas a mi tesis doctoral. 
Lo mismo que en mortalidad general, no incluímos los nacidos muertos ni los 
asesinados al nacer, y siguiendo al Dr. Borobio, cuyo plan hemos copiado, no inclui-
mos sino los que han fallecido después de 24 horas de vida extrauterina, y haremos la 
estadística de 1 día a 15 años, en los años naturales de 1900 a 1909 ambos inclusive. 
Nacimientos en los diez años y Defunciones ocurridas en menores de 15 años 
de edad. 
Años Nacimientos Defuncioues Tanto por ciento 
1900 762 366 48'03 
1901 818 362 44'25 
1902 786 462 58'91 
1903 896 365 40'64 
1904 869 456 52'47 
1905 866 396 45'73 
1906 944 441 46'72 
1907 941 461 48'99 
1908 908 400 44'05 
1909 957 450 47'02 
TOTAL 8.747 4.129 47'20 
MORTALIDAD INFANTIL EN CONJUNTO.-Restados los nacidos muertos 
y los asesinados al nacer, así como los fallecidos por accidente o suicidio, quedan para 
esta estadística 4.129 menores de 15 años. 
Comparando esta cifra con el número de nacimientos, que son 8.747 en los 10 años, 
deducimos que de cada 100 nacidos mueren antes de cumplir los 15 años, 47,20, y sólo 
pasan de ese número 52,80. 
Estas cifras no pueden ser exactas porque muchos de los nacidos en Salamanca, 
principalmente los expósitos, son criados en los pueblos y mueren fuera de la capital. 
Visto el censo de la población de 1 día a 15 años, que es de 8.157 habitantes — 
3.932 varones y 4.225 hembras — hallamos un 50 por 100 de mortalidaa en conjunto, 
cifra no igualada tampoco más que por Salamanca misma en 1910, y por ninguna capi-
tal, excepto por Granada, Cádiz y Valladolid, que han dado cifras de mortalidad de 60, 
53 y 62, respectivamente, según datos tomados del libro Higiene del trabajo, del doctor 
D. Ambrosio Rodríguez. 
L a morta l idad general total (negro) compa rada con la infanti l (encamado) 
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Comparando la mortalidad infantil con la general, se deduce que aquélla repre-
senta el 44,81 por 100 de la general, cuando los niños hasta 15 años sólo forman, apro-
ximadamente, el tercio de la población. 
MORTALIDAD POR AÑOS Y MESES NATURALES. - La mortalidad 
varía según el año y el mes como en la mortalidad general. 
Los años de mayor mortalidad fueron el 1902 y 1907 con 462 ambos y los de me-
nor el 1900 y el 1901 con 336 y 362 defunciones, existiendo una diferencia de 126 de-
funciones. 
Los diez años pueden agruparse, a pesar de la poca diferencia que existe de uno 
a otro, en años de mortalidad superior a 400, 1902, 1904, 1906, 1907, 1908 y 1909 y años 
de mortalidad inferior a 300, 1900, 1901, 1903 y 1905. 
Más curiosa que la mortalidad por años es la mortalidad por meses naturales. 
Hay meses que se señalan por la excesiva mortalidad; tal ocurre con los de verano, y 
dentro de éste los meses de Agosto y Julio, que dan 520 y 426 defunciones. La mortali-
dad mínima corresponde al mes de Noviembre con 276, habiendo una diferencia de este 
mes al de Agosto de 244 defunciones, casi la mitad. 
Sigue inmediatamente a Agosto, Julio con 436. Colocados los meses de mayor a 
menor mortalidad, resultarán así: Agosto, Julio, Septiembre, Diciembre, Mayo, Junio, 
Octubre, Abril, Enero, Marzo, Febrero y Noviembre. 
Corresponde, pues, la mayor mortalidad a los meses de calor y la menor a los 
meses de temperatura media, cuales son en Salamanca Febrero y Noviembre. 
La diferencia de mortalidad en las cuatro estaciones del año es corta por ser brusca 
la variación de temperatura y carecerse de estaciones intermedias bien delineadas. 
Comparando la mortalidad infantil salmantina con la de otras poblaciones, se 
notan las siguientes difereucias: 
En Zaragoza, según la Memoria del Dr. Borobio, mortalidad infantil en Zarago-
za, los meses de mayor mortalidad son Julio y Diciembre y los de menor Febrero y 
Abril, habiendo una diferencia de Julio a Febrero de la cuarta parte. 
Coloca los meses según su mortandad, de mayor a menor: Julio, Diciembre, Agos-
to, Junio, Enero, Noviembre, Mayo, Octubre, Marzo, Septiembre, Abril y Febrero. 
En Pamplona, según el Dr. Monzón Giménez, los meses de mayor mortalidad 
son Agosto y Enero y los de menor Junio y Noviembre. Los ocho restantes los coloca 
así de mayor a menor: Septiembre, Diciembre, Abril, Julio, Febrero, Marzo, Octubre 
y Mayo. 
En Barcelona, según la Memoria del Dr. Coll, la máxima corresponde a Enero y 
la mínima a Septiembre y Octubre; al lado de Enero están Febrero y Marzo y al lado 
de Septiembre y Octubre, Agosto y Noviembre. 
En Valencia, según la Memoria del Dr. Gómez Ferrer, la mayor mortalidad co-
rresponde a Diciembre y Enero y la mínima a Agosto, Septiembre y Octubre. 
Después de Diciembre y Enero siguen en gran mortalidad Febrero, Marzo, Abril, 
Mayo y Junio y con poca Julio y Noviembre. 
En Madrid, en la Memoria hecha por el Dr. Fatás y Montes, se expresan como 
meses de mayor mortalidad Julio, Enero y Junio y los de menor Octubre y Septiembre. 
Intermedios de mayor a menor Diciembre, Mayo, Agosto, Marzo, Febrero, Noviembre 
y Abril. 
Resulta de estos datos que los meses más mortíferos son en Zaragoza, Pamplona, 
Madrid y Salamanca los meses de temperatura extrema, pero indican también que es 
una verdad la sabia observación de Pfeiffer, citada por Gómez Ferrer, de que «el curso 
de la mortalidad infantil tiene un colorido local y no está sujeto a ninguna regla general.» 
MORTALIDAD SEGÚN EL SEXO. — En todas partes mueren más niños que 
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niñas, y por eso la población adulta, aunque nacen más varones que hembras, tiene 
siempre un exceso de mujeres. 
Salamanca sigue la regla general, pues en los diez años murieron 2.187 varones 
y 1.942 hembras. 
Comparando la natalidad con la mortalidad, resulta quede 1.000 varones naci-
dos mueren 856,21 y de cada 1.000 hembras 469,64 antes de los 15 años. 
MORTALIDAD SEGÚN LA EDAD. — La infancia, según los higienistas, 
comprende 15 años, y hemos dividido estos 15 años en cinco períodos: el primero 
comprende desde el nacimiento hasta los doce meses; el segundo desde los 12 a los 24 
meses; el tercero de 24 meses a 5 años; el cuarto de 5 a 10 años, y el quinto de 10 
a 15 años. 
Es palpable la conveniencia de los dos primeros períodos, pues son la época de 
mayor mortalidad por ser la edad del niño más peligrosa y comprometida por los acci-
dentes de la dentición y por los vicios de alimentación. 
La agrupación de 2 a 5 años marca una época crítica también en el niño por la 
frecuencia de infecciones. 
El período de 5 a 15 años lo debemos al objeto de fraccionar tan largo período, 
y sabido es que de 10 a 15 años se marcan en la niña los primeros signos de mujer, y 
que siendo edad de transición de niña a mujer, es período que en la hembra compro-
mete su salud y hace que en algunas peligre la vida. 
Las 4.129 defunciones de esta estadística se descomponen, según las edades, en: 
de 1 día a 1 año, 2.695; de 1 año a 2 años, 645; de 2 a 5 años, 418; de 5 a 10 años, 228, 
y de 10 a 15, 142 
Según estos números, de cada 100 defunciones corresponden al primer año de la 
vida, 29,26; al segundo, 7; de 2 a 4 años, 4,54; de 5 a 10, 2,47, y de 10 a 15, 1,54. (Com-
parando sólo con los fallecidos menores de 15 años serían 65,29, 15,62, 10,12, 5,52 
y 3,45). 
Comparando esta mortalidad con la natalidad, resulta que de 100 nacidos vivos 
mueren el primer año, en Salamanca, 30,82; el segundo, 7,49; de 2 a 5 años, 4,78; de 5 
a 10, 2,61, y de 10 a 15, 1,62. En Zaragoza la mortalidad por edades es como sigue (1): 
de cada cien nacidos mueren al primer año 40,44; al segundo, 23,90; de 2 a 5 años, 22.04; 
de 5 a 10, 9,22; de 10 a 15, 4,38. Los dos primeros años dan el 64 por 100 y los cinco 
primeros el 86, quedando para los diez años de 5 a 15 el 13,50 por 100. 
Es decir, que de todos los nacidos a los dos años han muerto el tercio en Zara-
goza y 36,26 en Salamanca; a los 5 años, 44: a los 10, 49, y a los 15, 51,44. Más de la 
mitad de los nacidos no pasan de los quince años. 
Confirma Salamanca las leyes generales de mortalidad infantil de que la morta-
lidad decrece con la edad o sea que está en razón inversa de la edad. 
La mortalidad infantil de Salamanca es excesiva, ya que, según Uffelman, es tal 
si en el primer año pasa del 18 por 100 y Ruvier las fija en 16. Salamanca da un 29,26 
por 100 y Zaragoza el 20,81. 
El segundo año, Proust y Routier dan como término medio el 6 por ICO; aquí 
tenemos el 7 por 100 y Zaragoza el 12,30. 
Según las leyes de la mortalidad anual de Proust, deben morir de 2 a 5 años el 
7,5 por 100. En Salamanca han muerto 4,54 por 100 y en Zaragoza 11,34; de 5 a 10 años 
la mortalidad no debe pasar de 0,8 por 100, aquí es de 2,47 por 100 y en Zaragoza de 
4,74 por 100, y de 10 a 15 años no debe ser de mayor de 0,5 por 100. Salamanca da un 
1,54 por 100 y la capital aragonesa un 2,25. 
(I) Dr. Barobio. — Mortalidad infantil en Zaragoza. 
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En conclusión, podemos afirmar que la mortalidad infantil en Salamanca sobre-
pasa a la media general, no siendo, por lo tanto, aventurado asegurar que es excesiva. 
Agrupando las 4.129 defunciones, corresponden a los diferentes grupos que he-
mos establecido en la Primera parte : 
Infecciones 725 
Aparato digestivo 955 
Sistema nervioso 616 
Aparato respiratorio 601 
Aparato circulatorio 51 
Atrepsia 603 
Raquitismo 76 
en cuyo orden los examinaremos. 
MORTALIDAD POR ENFERMEDADES. — Si interesante es el conocer en 
mortalidad general la causa de las defunciones, lo consideramos más aún en mortalidad 
infantil, por ser mayor el número de ellas en estas edades y por demostrarnos hasta la 
evidencia lo atrasado que está nuestro pueblo en lo que a puericultura se refiere. Se-
guiremos el orden establecido en mortalidad general. 
INFECCIONES. — Han fallecido por toda clase de infecciones 725 menores de 
15 años, que representa un 78,68 por 1.000 fallecidos y el 28,28 por 1.000 habitantes 
menores de 15 años. 
Veamos cuántos corresponden a cada una de las enfermedades de este grupo, 
que se colocan en orden a mortalidad de mayor a menor: tuberculosis, viruela, saram-
pión, sífilis, difteria, grippe, coqueluche, fiebre tifoidea, escarlatina y paludismo. 
a) Tuberculosis. — Si era la primera en mortalidad general, en infantil tam-
bién ocupa el primer lugar con 228 defunciones por todas las tuberculosis, que repre-
sentan un 24,74 por 1.000 fallecidos y un 28,12 con relación al censo de 1 día a 15 años. 
Esta cifra, con ser alta, no es la real, pues seguramente que muchas diarreas, 
raquitismo, bronquitis, especialmente crónicas, son tuberculosas. 
Descomponiendo el total para cada forma de tuberculosis de la clasificación de 
Bertillón, tenemos: tuberculosis pulmonar, 52; tuberculosis meníngea, 94; otras tuber-
culosis, 82; representando un 24,74 por 1.000 fallecidos. Si se desea el porcentaje con 
1.000 fallecidos hasta 15 años, será de 55,22. 
b) Viruela. — Debiera ocupar esta enfermedad el último lugar por su mortali-
dad, ya que es de profilaxia segura, y, sin embargo, es en Salamanca la segunda enfer-
medad en orden a mortalidad: 
Fallecieron de viruela en los 10 años, 122 menores de 15 años: corresponde a 
estas edades la casi totalidad de la mortalidad por tan repugnante enfermedad. 
c) Sarampión. — Es la tercera en orden a mortalidad. Causó 120 víctimas, y 
como endémica que aquí es no falta en ningún año. 
d) Sífilis. — 72 fallecidos, 2,80 por 1.000 habitantes y 7,81 por 1.000 fallecidos. 
Corresponden, como veremos luego, al primer año de edad y a la Casa de Maternidad 
la mayoría de ellos. 
e) Difteria y crup. — Han muerto por infecciones producidas por el bacilo 
Loefler, 70, ó sea el 7,60 por 1.000 fallecidos y el 2,73 por 1.000 habitantes. 
Las enfermedades más interesantes en el estudio de la mortalidad infantil son 
las dos distrofias, atrepsia y raquitismo, con una mortalidad de 603 y 76, respectiva-
mente. 
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/) Atrepsia. — Murieron por atrepsia en los 1(J años 603 menores, correspon-
diendo el máximum al año 1909 y el mínimum a 1900, pudiendo colocarse los años de 
mayor a menor mortalidad: 1909, 1906, 1908, 1905, 1907, 1904, 1902, 1903, 1901 y 1900-
La atrepsia nos da el 68,94 por 1.000 nacidos, y representa la 65,44 parte de la 
mortalidad total. 
Por meses pueden colocarse por su mortalidad de mayor a menor en esta enfer-
medad, así: 
Julio, Agosto, Septiembre, Enero, Diciembre, Octubre, Junio, Marzo, Mayo, 
Abril, Febrero y Noviembre. 
g) Raquitismo. — Esta enfermedad, con poca mortalidad en Salamanca, no 
acusa más que 76 defunciones, y no es extraño este número pequeño, pues el raqui-
tismo causa pocas veces la muerte, sino que coloca el organismo en condiciones de que 
lo ataque la tuberculosis o sucumban a una afección respiratoria o digestiva desarro-
llada en el curso de aquél. 
Grippe da una mortalidad de 40, representando un 4,34 por 1.000 fallecidos y un 
1,15 por 1.000 habitantes. 
h) Coqueluche. — Acusa una mortalidad de 39 ó sea un 4,23 por 1.000 falleci-
dos y 1,52 por por 1.009 habitantes; su distribución varía poco en los 10 años y está 
repartida casi por igual en los doce meses naturales. 
t) Fiebre tifoidea. — Da una mortalidad pequeña, 17, que representa 1,84 por 
1.000 fallecidos y un 0,62 por 1.000 habitantes. 
/) Escarlatina y fiebres palúdicas. — Dos infecciones de muy escasa morta-
lidad en Salamanca: 9 y 8 defunciones, respectivamente. 
Mortalidad infantil 
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ENFERMEDADES DE APARATOS 
Como en la primera parte de esta Memoria, comprendemos bajo este epígrafe 
todas las defunciones ocurridas por enfermedades localizadas en cada uno de los gran-
des aparatos o sus anexos que no sean producidas por agente infeccioso o contagioso. 
De mayor a menor mortalidad se colocan así: aparato digestivo, sistema nervioso, 
aparato respiratorio, aparato circulatorio. 
Aparato digestivo. — Es el primero en orden a mortalidad: 955 defunciones 
que representan el 23,65 de toda la mortalidad. Casi la cuarta parte. 
Demuestran estas cifras que la alimentación de los niños es caprichosa y que no 
se observa cuidado alguno con los pequeños en los alimentos. 
Sólo de diarrea, en menores de dos años, 472 defunciones, que representan el 
50 por 100 de la mortalidad por afecciones digestivas y el 11,41 per ICO de la total. 
Corrobora esta cifra lo que indicábamos en la Introducción. 
En materia de puericultura necesitan las mujeres salmantinas aprender a criar 
los niños, reglamentando las tetadas, y sobre todo no olvidando que la causa única de 
esas diarreas estivales que arrebatan a los niños en pocos días, no es otra que vicios 
en la alimentación, alimentos que al niño se dan por rutina o por la creencia errónea 
de que los niños deben comer por no bastarles el pecho. 
Hemos hecho y comprobado la observación de que los niños alimentados exclu-
sivamente con el pecho, no han padecido accidente alguno durante la dentición, ocu-
rriendo este hecho en varios de ellos (10 casos de 60 observados) durante los meses 
de Julio y Agosto, en Extremadura, donde el calor es excesivo. 
Los niños alimentados con papas y a los que prematuramente se les da de comer, 
padecen con frecuencia empachos gástricos que, repetidos, terminan con diarreas cró-
nicas de casi imposible curación. 
Examinando los planos de mortalidad, corresponde la mayor por afecciones di-
gestivas a la calle de Carvajal, Pinto y Afueras de Santispíritu. 
Se nota desde luego que cuanto ma>or es la incultura y miseria de las familias, 
mayor es la mortalidad infantil. 
Habiendo ejercido en un pueblo de poco vecindario tuve la curiosidad de hacer 
una estadística detallada de mortalidad, y de ella he podido deducir un hecho que se 
compagina mal con las reglas de mortalidad y con la higiene. 
Es general en las clases pobres dar de comer a los niños a los pocos días, y sea 
por hábito, sea por ir acostumbrando el estómago a ese género de alimentación, los 
niños se crían de buen color y resisten perfectamente los ataques de las enfermedades 
que reinan endémicamente en aquel pueblo. 
He creído, y como una explicación relativa a falta de otra más segura, que el hecho 
es debido a que empiezan también desde muy pequeños a tomar sales de quinina, y tal 
vez este alcaloide, aumentando la secreción gástrica, sea la providencia que libre a los 
niños de las indigestiones a que los expone la falta de cultura de sus madres. 
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Sistema nervioso. — Las enfermedades de las meninges y la eclamsia absorben 
casi por completo este capítulo, correspondiendo la mayor parte a edades de 0 a 2 años. 
Aparato respiratorio. — Da una mortalidad de 601, representando la octava 
parte del total. 
Aparato circulatorio. — El niño padece pocas veces del corazón y los vasos, 
así es que su mortalidad es pequeña: 51 defunciones en los 10 años, aparte, claro es, 
de las cardipopatías congénitas. 
Queda, para terminar estos renglones, consignar que por debilidad congénita 
fallecieron 332, ó sea el 12,43 por 100 de la mortalidad infantil total. 
Mortalidad infantil 
Las enfermedades del aparato 
digestivo en los lO años 
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CAUSAS Y REMEDIOS 
La mortalidad infantil de Salamanca la creemos debida a dos órdenes de causas: 
causas morbosas y causas antihigiénicas. 
Causas morbosas. — Deducidas de los estados anteriores son con corta dife-
rencia las que matan a los niños en todas partes, y en orden de importancia son: 1.°, 
Aparato digestivo; 2.°, Infecciones; 3.°. Sistema nervioso; 4.°, Distrofias; 5.°, Aparato 
respiratorio, y 6.°, Aparato circulatorio. 
Causas antihigiénicas. —Son las mismas que hemos señalado en Mortalidad 
general, a las que hay que agregar los vicios en la alimentación y la falta de cuidados: 
vicios que determinan la excesiva mortalidad por afecciones del aparato digestivo y 
atrepsia, afecciones que denuncian desde luego la perniciosa alimentación de los niños, 
la ignorancia de las madres y la falta de higiene. 
La enorme mortalidad por estas causas en la Casa de Maternidad debe preocu-
par a la Diputación y poner rápido remedio, vigilando la alimentación de los niños y 
encargando a los facultativos provean a las personas encargadas de aquéllos délas 
«cartillas higiénicas para las madres», a fin de que desaparezca la rutina, quitando ese 
borrón que mancha la buena fama que la Diputación provincial goza en Beneficencia. 
Es curioso observar que estos vicios en la alimentación de los pequeños deben 
ser iguales o muy parecidos en todas las clases sociales, ya que la mortalidad por en-
fermedades digestivas está repartida casi por igual en todas las calles 
¿Remedios a todo esto? Higiene en los padres. Prohibición del matrimonio en 
los sifilíticos sin previo reconocimiento facultativo. Lactancia materna educando las 
niñas para madres, inculcándoles los principios generales de la higiene infantil y medi-
cina doméstica. Leyes reglamentando la lactancia mercenaria, la propaganda de la hi-
giene infantil por medio de cartillas repartidas gratuitamente a las madres, como se ha 
hecho en Madrid con el libro del Dr. Ulecia «Cartilla higiénica para las madres». 
El exacto cumplimiento de la ley de protección a la infancia, últimamente dicta-
da, la creación de asilos y protección a las embarazadas, los dispensarios para niños 
de pecho y el favorecer todos los establecimientos que, cual «La Gota de Leche», tratan 
de corregir las costumbres existentes en la alimentación de los niños y facilitar leche 
esterilizada y en condiciones de seguridad para la alimentación de los pequeñuelos, 
hará disminuir la mortalidad infantil en Salamanca. 
Todos estos medios, a la ligera enumerados, podemos agruparlos en dos clases: 
Medios que obran sobre el niño sano; medios que obran sobre el niño enfremo. 
Ambas clases no es necesario para obrar, de la ayuda del Estado ni de las Cor-
poraciones, fomenten «La Gota de Leche», instituida por el Dr. Pinilla, y creen, como 
se fundó ésta, los dispensarios en que el niño pobre encuentre la salud o por lo menos 
encuentre la madre los consejos necesarios para que, ya que no el actual, el hijo veni-
dero no sucumba del mismo mal que el presente. 
Hay que enseñar a las madres cómo se crian los niños y darles en forma clara y 
reducida los principales consejos higiénicos referentes a ello, ya que no podemos con-
seguir la intervención del Estado en los matrimonios, con lo que se lograría disminuir 
el número de niños con vicios congénitos, no siendo de este lugar indicar los medios 
que, cual la reglamentación de la prostitución encartillada y la persecución oficial de 
la clandestina, disminuiría el número de seres enclenques y enfermizos que no traen 
vida más que para algunas horas. 

MORTALIDAD POR CALLES 
O TOPOGRAFÍA SANITARIA 
DE SALAMANCA 

MORTALIDAD POR CALLES 
El estudio topográfico de la mortalidad en Salamanca es lo que me propongo 
hacer en este capítulo. Al efecto hemos tomado los datos para que hiciesen los planos 
adjuntos, en los que gráficamente se ven las diferencias en la mortalidad de las dife-
rentes calles. 
Para obtener los datos hemos sacado el número de habitantes de cada calle por 
el padrón municipal de 1910, y las defunciones del libro de actas del Registro civil, y 
de su comparación hemos deducido el tanto por ciento de mortalidad que corresponde 
a cada calle y que puede representar el grado de sanidad de cada una. 
Claro es que en este grado de sanidad hay que tener en cuenta la densidad de la 
población, ya que el hacinamiento es causa de enfermedad, y al efecto hemos tomado 
también los datos referentes al número de edificios habitados de cada calle, y la com-
paración de este número con el número de habitantes, obtenemos la densidad con las 
reservas consiguientes de exactitud, ya que el hacinamiento puede darse en calles de 
poca densidad por haber pocos edificios o por ser pequeño el número de habitaciones 
en cada casa destinada a morada de humanos. 
Hemos hecho dos planos de las enfermedades más importantes en Salamanca — 
infecciones y tuberculosis — y uno de «mortalidad general», cuya distribución topográ-
fica puede enseñarnos el grado de salubridad de las calles y la cultura higiénica de sus 
moradores. 
Se observa en la distribución de la mortalidad total, que no tiene influencia la 
densidad, pues hay calles con mucha densidad y poca mortalidad y viceversa; siendo 
igual, o con pequeña diferencia, la mortalidad en las calles del centro y en las calles de 
los barrios extremos. 
Buen ejemplo de ello las calles de Azafranal, García-Barrado, Meléndez, plazas 
de la Libertad, Mayor y del Peso y calle de Varillas entre otras céntricas, con mortali-
de 20 a 25 por 100, y calles como las de Castillejos, Capuchinos, Rivera de Curtidores 
y Velarde, de los barrios extremos y sin mortalidad en los 10 años. 
En los planos hemos establecido ocho porcentages marcados con ocho colores 
intermedios entre el color blanco y el negro, representando el blanco la salud, la higie-
ne, la falta de mortalidad, y el negro el luto, la muerte y la falta de higiene. 
Estos colores son: amarillo, calles con mortalidad hasta 10 por 100. 
Carmín, mortalidad de 11 a 15 por 100. 
Lila, de 16 a 20 por 100. 
Azul, de 21 a 25 por 100. 
Verde, de 26 a 30 por 100. 
Negro, calles con mortalidad superior a 30 por 100. 
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PLANO PRIMERO 
Mortalidad total.—Color blanco.— Calles sin mortalidad 
Afueras del Carmen. 
Afueras de San Pablo. 
Afueras de Santo Tomás. 
Calle de las Airosas. 
Barriada de Melquíades 
Alvarez. 
Calle de Bravo. 




Corral de San Antonio. 
Criadero de Santa Marta. 
Cuarta sin salida. 
Cuartel del Rey. 




De las Isabeles. 
Don Mariano Solís. 
Embajadores. 
Encarnación. 
Eras de Toro. 
Espejo. 
Fomento. 













Rivera de Curtidores. 
Rodríguez Fabres. 
Ronda de Labradores. 
San Juan del Alcázar. 
Segunda sin Salida. 
Soto Muniz. 
Travesía a la calle de las 
Eras. 
Velarde. 




De Santo Tomás. 
De Santa Teresa. 
Color amarillo. — Con mortalidad hasta 10 por 100. 
Afueras de San Cristóbal. 
Calles del Brócense. 
Calvario. 
Camino de Aldeatejada. 










Portales de la Alberca. 
Primero de Mayo. 
Quintana. 
Silencio. 
Ventura Ruiz Aguilera. 
y las plazas de 
Colón. 
Del Fuerte. 
Gabriel y Galán. 
Color carmín. — Mortalidad de 11 a 15 por 100. 
Afueras de San Román. 
Avenida de Rodríguez San 
Pedro. 
Calles: Ballesta. 
Barrio de la Fontana. 
Carretera de Madrid. 
Casa de Máquinas. 
Corralillo de San Vicente. 
Cruz. 
Cuesta del Carmen. 
Dr. Riesco. 
Isla del Corrillo. 
Calle de Palomino. 
Paseo de la Glorieta. 
Plata. 
Pollo Martín. 
Portillo de San Vicente. 
Regato. 
Sánchez Ruano, 
y las plazas de 
Anaya. 
Episcopal. 
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Color lila. — Mortalidad de 16 a 20 por 100. 
Calles de Bodegones. 
Bordadores. 
Caleros. 
Cerrada del Corrillo. 
Compañía. 
Corralillo de Santo Tomás 
Cruz Verde. 




Huertas de la Vega. 
Monte Olívete. 
Oliva. 
Paseo de las Carmelitas. 
Paseo de San Vicente. 




Rivera del Puente. 
Travesía al Pozo-Hilera. 
Zamora y las plazas de la 
Fuente y de la Verdura. 
Color azul. — Mortalidad de 21 a 25 por 100. 
Avenida de Cañáis. 
Calles de Bermejeros. 
Carretera de Fregeneda. 
Cerca. 
Cuesta de Oviedo. 
Dr. Pulido. 
















Ramos del Manzano. 
Raqueta. 
Rondín de Sancti-Spíritus 
San Julián. 
San Pablo. 








y las plazas de 
Fr. Luis de León. 
San Bartolomé. 
San Cristóbal. 
Color verde. — Mortalidad de 26 a 30 por 100. 
Calles de Arriba. 
Arroyo del Carmen. 






Calderón de la Barca. 
Cáliz. 
Cervantes. 
Conde de Romanones. 
Corrales de Morroy. 
Corrales de la Rúa. 


































Color negro. — Mortalidad superior a 30 por 100. 
Calles de Abajo. 
Acera de Jesús. 
Afueras de San Bernardo. 
Afueras de Sancti-Spíritus 
Afueras de Toro. 
Afueras de Zamora. 
Calle del Aire. 
Alberca. 
Arco. 





Camino de Carba-osa. 




Cerrada sin Salida. 
Clavel. 
Consuelo. 
Corral de Guevara. 
Corral de Villaverde. 
Eras. 
Especias. 







Horno 2. a 
Hortaleza. 
Hoyo-Hambre. 
Isla de la Rúa. 













Pan y Carbón. 
Parra. 
Patio de Comedias. 
Patio Chico. 
Patio de Escuelas. 
Peña 1.a 
Pesca. 






San Juan de Sahagún. 
San Vicente Ferrer. 
San Vicente 1.a 
San Vicente 3. a 







Veracruz 2. a 
Vistahermosa. 
Zurguén Bajo 













PLANO SEGUNDO. — Mortalidad por infecciones 
Este plano y el siguiente «Tuberculosis» los hemos considerado los más impor-
tantes, y por ello hemos puesto más cuidado al tomar los datos, los cuales han sido 
rectificados al terminar el borrador de esta Memoria. 
Confirman los dos el que el hacinamiento y la falta de higiene son causa de in-
fección y que la tuberculosis no respeta clase social para su desarrollo. 
Ejemplo de lo primero las calles de Pan y Carbón, Pesca, Plaza de los Sexmeros 
y el Hospicio provincial. 
La tuberculosis está repartida casi por igual en toda la población, marcándose 
con mayor mortalidad las calles de Cuesta de San Blas, Isla de la Rúa, Mercado Viejo, 
Cárcel Nueva, Dr. Pulido y Plaza de Santa Eulalia, entre otras. 
Como la mortalidad por esta clase de enfermedades es menor que la total, hace-
mos los siguientes porcentages: 
Color blanco: calles sin mortalidad, 1. 




Color carmín: mortalidad superior a 5 e inferior a 10 por 100. 
Color lila: mortalidad superior a 10 e inferior a 15 por 100. 
Color verde: mortalidad superior a 15 e inferior a 20 por 100. 
Color negro: calles con mortalidad superior a 20 por 100. 
Color blanco: calles sin mortalidad. 
Las calles señaladas con color blanco en el plano «Mortalidad total» con este 
color, y además las de: 









Portales de la Alberca. 





y las plazas de 
La Justicia. 
Monterrey. 
Color amarillo. — Calles con mortalidad hasta 5 por 100. 
Afueras de San Cristóbal. 
Afueras de San Román. 
Afueras de Zamora. 
Calle de Arriba. 
Avenida de Rodríguez San 
Pedro. 
Calle de la Azucena. 
Barrio de la Fontana. 
Calle de Bordadores. 
Caleros. 
Calvario. 
Camino de Aldeatejada. 
Carretera de Ledesma. 
Carretera de Madrid. 
Calle de la Cerca. 
Cerrada sin Salida. 
Compañía. 
Corrales de Monroy. 
Corralillo de San Vicente. 
Corralillo de Santo Tomás 
Calle de la Cruz Verde. 
Cuesta de Oviedo. 
















Peñuelas de San Blas. 
Paseo de la Glorieta. 
Calle de Pérez Oliva. 
Pinto. 
Portillo de San Vicente. 
Regazo. 
Rivera del Puente. 
San Pablo. 
Sánchez Ruano. 




Travesía del Pozo Hilera. 
Y las plazas de Colón. 
Episcopal. 
Fr. Luis de León. 




San Juan de Barbalos. 
San Mateo. 
San Boal y de la 
Verdura. 
Color carmín. — Calles con mortalidad de 5 a 10 por 100. 
Alberca. 
Arco. 
Arroyo del Carmen. 
Arroyo de Sto. Domingo. 
Asadería. 
Avenida de Cañáis. 
Azafranal. 
Afueras de San Bernardo. 








Camino de Carbajosa. 
Calle de Cervantes. 
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Carretera de Fregeneda. 
Campo de San Francisco. 
Calle del Clavel. 
Corrales de Villaverde. 
Calle del Conde de Roma. 
nones. 
Corrales de la Rúa. 
Cuesta del Garmen. 
Cuesta de Sancti-Spíritus. 


































Puertecilla de San Blas. 
Quintana. 




Ronda de Corpus. 
Calle de la Rosa. 
San Julián. 
San Justo. 
San Vicente Ferrer. 
San Vicente 1.a 
San Vicente 2.a 
San Vicente 3. a 









Calle de Varillas. 
Veracruz 1.a y 2. a 
Viejas. 












Color lila. —Calles con mortalidad superior a 10 por 100 e inferior a 15 por 100. 
Calles de Abajo. 
Barquillo. 
Calderón de la Barca. 
Canteros. 
Cañizal. 






Huerta de la Vega. 























Color verde. — Calles con mortalidad superior e inferior a 20 por 100. 
Afueras de Toro. 
Calle de la Cárcel Nueva. 
Cuesta de San Blas. 
Gibraltar. 




San Juan de Sahagún. 
Setenil. 
Sin Sol 








Color negro. — Calles con mortalidad superior a 20 por 100. 
Calle del Aire. 
Afueras de Sancti-Spíritus 
Corral de Guevara. 
Calle de Especias. 






Pan y Carbón. 
Rabanal. 
Torrente. 
y las plazas del 
Puente. 
De los Sexmeros y el 
Hospicio provincial 
Hay con mortalidad superior a 40 por 100 las calles de Pesca con 40,33 por 100, 
y la de Pan y Carbón con 43 por 100. 
De las listas anteriores se deduce que existen en Salamanca 71 calles sin morta-
lidad, y 16 con mortalidad superior a 2) por 100 por enfermedades que los higienistas 
consideran hoy como evitables y en los dos grupos de calles del centro y de los barrios 
extremos. 
PLANO TERCERO. — Tuberculosis. 
Color blanco. — Calles sin mortalidad. 
Hay calles que tienen mortalidad por infecciones y no la tienen por tuberculosis; 
tales son las de 
Aire, Alberca, Azucena, Bailen, Ballesta, Caleros, Camino de Aldeatejada, Cerca, 
Cerrada del Corrillo, Compañía, Doyagüe, Huertas, Huertas de la Vega, Isla del Corri-
llo, Juan del Rey, Numancia, Padre Astete, Padre Cámara, Palominos, Patio Chico, Paz, 
Pecellín, Pérez Oliva, Pesca, Plata, Quintana, Raspagatos, San Vicente 3.a, Soledad, 
Santa Clara, Torrente, y las 
Plazas de las Agustinas, de Anaya, Episcopal, de la Justicia, de la Parra, de 
San Bartolomé, de San Benito y de San Boal. 
Color amarillo. — Calles con mortalidad hasta 5 por 100. 
Afueras de San Bernardo, Afueras de San Román, Afueras de Zamora, calle de 
Abajo, Acera del Jesús, calle de Arriba, Arroyo de Santo Domingo, Avenida de Cañáis, 
Avenida de Rodríguez Sampedro, Calles de Azafranal, Banzo, Bermejeros, Bodegones, 
Bordadores, Barrio de la Fontana, calle de Calderón de la Barca, Cáliz, Calvario, Can-
teros, Cañizal, Camino de Carbajosa, carretera de Fregeneda, carretera de Ledesma, 
Carretera de Madrid, calle de Cervantes, Corral de Villaverde, Corrales de Monroy, 
Corrales de la Rúa, Corralillo de San Vicente, Corralillo de Santo Tomás, calle de la 
Cruz Verde, Cuesta de Sancti-Spíritus, calles del Dr. Riesco, de Don Francisco Mon-
tejo, Empedrada, Escoto, Esgrima, Espoz y Mina, Estafeta, García Barrado, Grillo, 
Guerra, Horno 1.a y 2.a, Hovohambre, Hospital, Jesús, Lanza, Larga, Latina, Lucero, 
Maldonado Ocampo, Mártires, Mayor, Mazas, Meléndez, Miñagustín, Novios, Oliva, 
Pabellones de Mirat, Palma, Paseo de las Carmelitas, Paseo de la Glorieta, Paseo de 
San Vicente, calle del Palomo, Pedrocojos, Peña 2.a, Pañuelas de San Blas, Perdones, 
Pérez Pujol, Pinto, Placentinos, Pollo Martín, Portillo de San Vicente, Pozo Amarillo, 
Pozohilera, Ramos del Manzano, Raqueta, Risa, Rivera del Puente, Ronda de Sancti-
Spíritus, calles de la Rosa, San Buenaventura, San Julián, San Pablo, San Vicente 1.a, 
3.a y 4.a, Sánchez Barbero, Sánchez Ruano, Santa María la Blanca, Santiago, Serranos, 
Sierpe, Silencio, Sol, Sorias, Tahonas Viejas, Tavira, Tostado, Traviesa, Travesía del 
Pozohilera, Veracruz 1.a y 2.a, Vieja, Vistahermosa, Yogueros, Zamora, y las 
Plazas de los Bandos, de Colón, de Fr. Luis de León, de la Fuente, del Fuerte, 
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de Gabriel y Galán, de la Libertad, Mayor, del Peso, del Poeta Iglesias, del Poniente, 
del Río, de San Cristóbal, de San Juan de Barbalos, de San Justo, de San Marcos y de 
la Verdura. 
Color carmín. — Calles con mortalidad de 5 a 10 por 100. 
Calles del Arco, Arroyo del Carmen, Asaderia, Afueras de Sancti-Spirius, calles 
del Barquillo, de Bretón, Caldereros, Campo de San Francisco, Clavel, Conde de Ro-
manones, Consuelo, Cuesta del Carmen, Dr. Piñuela, Eras, Especias, Estrella, Florida, 
Fonseca, Gibraltar, Martín Pérez, Monte Olivete, Navio, Padilleros, Patio de Come-
dias, Prado, Prior, Puertecilla de San Blas, Rabanal, Reina, Rodillo, Ronda del Corpus, 
calle de San Gregorio, de San Juan de Sahagún, de San Justo, de Santa Teresa, Vari-
llas y las 
Plazas de los Basilios, del Corrillo, de San Millán, del Puente, de la Reina, de 
San Blas, de San Julián. 
Color lila. — Calles con mortalidad de 10 a 15 por ICO. 
Afueras de Toro, calles de la Cárcel Nueva, Corral de Guevara, Dr. Pulido, 
Hortaleza, Leones, Parra, Setenil, Sin Sol, y la Plaza de Santa Eulalia. 
Color verde. — Calles con mortalidad de 15 a 20 por 100. 
Cuesta de San Blas, Isla de la Rúa, calle del Mercado Viejo, y Plaza de los 
Sexmeros. 
Color negro. — Calles con mortalidad superior a 20 por 100. 
Ex convento de la Merced, calle de Pan y Carbón, Peña 1.a y el Hospicio pro-
vincial. 
De las anteriores listas se deduce que hay en Salamanca 116 calles sin mortali-
dad por Tuberculosis, 13 con mortalidad a 20 por 100, y 3 con mortalidad superior 
a 20 por 100. 
Reduciendo a números estas listas, podemos formar el siguiente estado: 
Calles sin mortalidad. 
» con 
» » 
hasta 10,00 por 100 
de 11 a 15 » » 
de 16 a 20 » » 
de 21 a 25 » » 
de 26 a 30 » » 
superior a 30 » » 
Mortalidad total 
18,00 por 100 
7,33 * » 
9,66 » » 
8,00 » » 
12,33 > /> 
15,33 > » 
29,66 » » 
del total de las calles y plazas de Salamanca. 
Tanto por ciento del total de calles 
Infecciones 
Calles sin mortalidad 23,66 por 100 
» con » hasta 5,00 por 100 21,00 » » 
» » » de 5 a 10. » » 32,66 » » 
» » » de 10 a 15. » » 12,33 » » 
» » » de 15 a 20. » » 4,33 » » 
» » » superior a 20 por 100 . . . . 5,33 » » 
Tuberculosis 
38'66 por 100 
42,00 » » 
14,33 » » 
3,33 » » 
1,33 » » 
1,00 » » 
APÉNDICE 
RELACIÓN, por orden alfabético, de las calles, 
plazas, paseos, etc* y del número de habitantes 
de cada una de ellas, de S A L A M A N C A , con 
expresión del número de edificios, viviendas, etc» 
que comprende cada una de aquellas, tomada de la 
estadística oficial del año de \9\0. 
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Calles, plazas, etc. Hab. Edif. 
Asadería 139 47 
Alberca (Portales de la) . . . 16 8 
Arroyo de Santo Domingo . . 91 11 
Arroyo del Carmen 80 17 
Arco de la Lapa 10 2 
Arco 76 18 
Anaya (plaza de) 53 7 
Aldeatejada (camino de) . . . 53 15 
Agustinas (plazuela de las) . . 18 5 
Azafranal 199 50 
Arriba 132 20 
Abajo 121 22 
Azucena 27 4 
Aire 7 1 
Alberca (Milagros) 16 4 
Bodegones 333 37 
Bretón 180 19 
Banzo 92 27 
Ballesta 19 5 
Bailen 16 5 
Baldío de la Aldehuela . . . 3 
Basilios (plazuela de los). . . 79 16 
Barquillo 19 5 
Brócense 29 7 
Bordadores 76 13 
Bravo 7 1 
Bandos (plaza de los) . . . . 66 13 
Bientocadas 16 9 
Bermejeros 270 55 
Castillejos 14 3 
Casa de máquinas (camino de la) 14 4 
Cerca 66 10 
Cáliz 120 13 
Corralillo de Santo Tomás . . 71 10 
Carvajal (plazuela de) . . . . 23 8 
Calderón de la Barca . . . . 27 5 
Carbajosa (camino de). . . . 48 23 
Criadero de Santa Marta . . . 4 2 
Cuartel del Rey 11 2 
Caídos (campo de los). . . . 8 3 
Conde de Romanones . . . . 313 52 
Cervantes 239 22 
Carmelitas (paseo de las). . . 86 18 
Calvario 26 7 
Campo de San Francisco . . . 88 22 
Compañía 43 7 
Cañizal 50 8 
Corpus (Ronda de) 164 39 
Cruz Verde 48 14 
Campillo (plazuela del) . . . 163 7 
Cañáis (Avenida de) . . . . 320 33 
Calles, plazas, etc. Hab. Edif. 
Cárcel Nueva 163 47 
Canteros 141 21 
Consuelo 147 24 
Clavel 35 11 
Caleros 89 13 
Carmen (Cuesta del) . . . . 54 13 
Colón (plaza de) 131 7 
Caldereros 51 8 
Cuesta 17 5 
Corrillo (plazuela del). . . . 105 24 
Calleja cerrada del Corrillo . . 18 9 
Corrales de la Rúa 21 8 
Cruz 10 2 
Chica (plazuela) 13 4 
Correhuela 19 3 
Don Mariano Solís (plazuela de) 77 2 
Don Francisco Montejo . . . 155 19 
Doyagüe 36 4 
Dr. Riesco 747 82 
Dr. Piñuela 40 4 
Don Juan de la Fuente. . . . 7 3 
Doctrinos 47 4 
Dr. Pulido 10 6 
Donados 5 2 
Doña Petronila 23 8 
Escoto 97 10 
Episcopal (plazuela) . . . . 28 8 
Estafeta 76 17 
Espejo 2 4 
Encarnación 30 9 
Estrella 35 10 
Eras (travesía de las) . . . . 16 6 
Estación (plazoleta de la). . . 26 7 
Especias 18 5 
Espoz y Mina 43 14 
Eras 54 11 
Empedrada 237 51 
Esgrima 51 11 
Embajadores 30 7 
Fontana 124 20 
Fe 4 2 
Fregeneda (carretera de) . . . 131 35 
Fr. Luis de León (plazuela de) . 84 7 
Fuerte 98 17 
Fonseca 43 15 
Fuente (plazuela de la) . . . 121 23 
Florida 22 8 
Góngora 32 5 
Gibraltar 37 7 
Guevara (corral de) 14 5 
Grillo 58 15 
87 
Calles, plazas, etc. Hab. 
Guerra 49 
García Barrado 381 
Glorieta (paseo de la) . . . . 243 
Glorieta de Capuchinos (plazo-
leta) 11 
Gabriel y Galán (plazuela de) . 73 
Hobo-Hambre 24 
Huerta 77 
Huertas de la Vega y Pradillo . 23 
Hospital. 197 
Hortaleza 8 
Horno 1.a 98 
Horno 2. a 69 
Infantas 2 
Iglesia (plazuela de la). . . . 28 
1. B. A. (Pasaje de) 55 
Isla del Corrillo 7 
Independencia 2 
Jardines 13 
Justicia (plaza de la) 57 
Jesús (acera del) 118 









Libertad (plaza de la) . . . . 40 
Ledesma (carretera de) . . . 31 
Labradores (Ronda de). . . . 46 
Mostenses (plazuela de los). . 8 
Murillo 12 
Mártires 41 
Monte Olívete (plazuela del) . 64 
Mercado Antiguo 22 
Mayor (calle) 76 
Madrid (carretera de) . . . . 115 
Mercado (plazuela del) . . . 5 
Mazas 19 
Marín (camino del) 4 
Maldonado 4 
Monroy (Corrales de) . . . . 136 
Mayor (plaza) 220 
Monterrey (plaza) 26 
Miñagustín 43 
Meléndez 201 
Martin Pérez 54 


















































Calles, plazas, etc. Hab. Edif. 
Mirat (Avenida de) 240 36 
Milagros (Puerta de los) . . . 5 1 
Novios 33 10 
Numancia 30 2 
Navio 16 7 
Oliva 106 23 
Otea (Huerta de) 22 4 
Oviedo (Cuesta de) 45 10 
Pinto 63 16 
Parra 43 15 
Parra (plazuela de la) . . . . 44 12 
Patio de Comedias 15 5 
Patio Chico 6 1 
Pecellín 31 5 
Pesca . 5 4 
Puente (plazuela del) . . . . 46 3 
Poniente (plazuela del) . . . 71 19 
Puente (Ribera del) 271 29 
Plata 62 4 
Palma 336 66 
Patio de Escuelas 161 9 
Polvorín 3 1 
Padilla 5 2 
Peña 1.a 15 5 
Pefla2. a 188 53 
Perdones 55 11 
Padilleros 134 24 
Pozo-Hilera 142 36 
Padre Cámara 45 7 
Pajas (barrio de las) . . . . 23 7 
Primero de Mayo 57 9 
Padre Astete 32 5 
Palomo 125 21 
Pedrocojos 150 30 
Pozo Amarillo 118 18 
Pérez Pujol 77 11 
Prior 159 23 
Peso (plazuela del) 86 13 
Poeta Iglesias (plazuela del). . 68 17 
Prado 55 7 
Palomino . . . . . . . . 27 6 
Pan y Carbón 7 5 
Plaza de Toros (barrio de la) . 29 3 
Pizarrales (barrio de los). . . 73 15 
Pérez Oliva 56 6 
Pollo Martín 87 21 
Paz 75 1 
Peñuelas de San Blas . . . . 197 29 
Puentecilla 22 5 
Quitapesares (paseo de) . . . 11 3 
Quintana 20 3 
Calles, plazas, etc. Hab. Edif. 
Ramos del Manzano . . . . 280 49 
Rodillo 103 18 
Doctor Esperabé (paseo del). . 197 35 
Río (plazuela del) 46 10 
Regato 30 5 
Río (puerta del) 7 2 
Raspagatos 18 4 
Ravanal 58 16 
Risa 43 9 
Rodríguez Sampedro (Avenida de)l 10 19 
Rollo (paseo del) 67 2 
Raqueta 107 12 
Ruiz Aguilera 43 6 
Rosa 114 16 
Reina 84 10 
Reina (plazuela de la) . . . . 57 5 
Rodríguez Fabres 42 17 
Rivera de curtidores . . . . 31 6 
San Cristóbal (plaza de) . . . 163 31 
San Julián (calle y plazuela). . 86 40 
San Justo 315 51 
San Buenaventura 32 6 
Santo Tomás (Afueras de) . . 3 5 
San Román (Afueras de) . . . 149 19 
Santa Clara 69 9 
Santa María la Blanca. . . . 178 00 
San Vicente Ferrer 63 9 
Setenil 21 4 
San Juan de Sahagún . . . . 75 23 
Silencio 57 4 
Santiago 96 16 
Sin Salida (del arrabal del Puente) 41 12 
San Millán (plazuela de) . . . 24 5 
Sin Salida 1.a 7 2 
Sin Salida 2. a 9 3 
Sin Salida 4. a 20 5 
San Bartolomé (plazuela de) . 10 16 
Serranos 193 37 
Soto Muñiz (camino de) . . . 42 1 
Soto Muñiz (barrio de) . . . » 1 
San Bernardo (afueras de) . . 103 17 
San Vicente (Portillo de). . . 109 13 
San Vicente (paseo de) . . . 63 17 
San Vicente (calle 1.a). . . . 104 21 
San Vicente (calle 2. a). . . . 132 23 
San Vicente (calle 3.a). . . . 31 29 
San Vicente 4. a 139 34 
Santa Isabel 17 5 
Santa Teresa (plazuela de) . . 23 5 
San Juan de Barbalos . . . . 71 15 
Sorias 38 10 
Calles, plazas, etc. Hab. Edif. 
San Boal (plazuela de). . . . 26 11 
Sol 43 14 
San Mateo (plazuela de) . . . 95 18 
Sánchez Ruano 223 33 
Sancti-Spíritus (Ronda de). . . 540 75 
Sancti-Spíritus (Afueras de). . 1 8 4 62 
Sin Sol 4 3 
Suizo (callejas y traseras del) . 198 16 
Santa Teresa 25 6 
Sancti-Spíritus (Rondín de) . . 26 6 
Sancti-Spíritus (Cuesta de) . . 148 13 
Soledad 24 8 
San Cristóbal (Afueras de) . . 184 36 
Sexmeros (Plazuela de los) . . 13 3 
San Justo (plazuela de) . . . 33 6 
Santa Eulalia (plaza de). . . . 49 10 
Sánchez Barbero 53 10 
San Benito (Plazuela de) . . . 17 7 
San Pablo 383 57 
Sánchez Llevot 15 3 
Sin nombre (inmediata a la Ave-
nida de Mirat) » 1 
San Marcos (plazuela de). . . 50 19 
San Vicente (Corral de) . . . 56 13 
San Blas (plazuela de). . . . 18 6 
San Blas (Cuesta de) . . . . 6 5 
Sierpe 94 17 
Teso (subida al) » 7 
Toro (antigua calzada de) . . 15 3 
Tavira 35 9 
Tostado 59 4 
Torrente 5 4 
Traviesa 103 21 
Tahonas Viejas 169 9 
Viejas 65 8 
Villaverde (Corral de). . . . 48 11 
Verdura (plaza de la) . . . . 224 22 
Valladolid (carretera de) . . . 3 1 
Varillas 95 20 
Varillas (Travesía d e ) . . . . » 4 
Veracruz 1.a 150 19 
Veracruz2. a 71 12 
Vistahermosa 11 13 
Velarde 6 1 
Yogueros 57 14 
Zamora 466 63 
Zamora (Puerta de) » 4 
Zamora (carretera d e ) . . . . 28 5 
ZurguéuAlto 14 2 
Zurguén Bajo 2 2 
— 89 — 
CONCLUSIONES 
De todo lo expuesto podemos concluir: 
1.° La mortalidad de Salamanca es excesiva y como consecuencia tiene una 
morbosidad grande, tanto, que cuanto más desciende aquella en 1903 alcanza un tanto 
por 1.000 habitantes de 31,91, subiendo al 40,05 en 1907, de lo que deducimos que Sala-
manca no necesita de la visita de epidemias para alcanzar un 40 por 1.000 de mortalidad 
y superar al año 1885 y 1886 en que sufrió la invasión del cólera morbo asiático, en 17 
y 132 defunciones, tomando los años de mayor (1907) y de menor (1903) mortalidad. 
2.° Que las enfermedades infecciosas absorben casi por completo la palologia 
salmantina en unión de las afecciones digestivas y respiratorias, arrebatando los ciuda-
danos por procesos agudos de mutuo contagio y de propagación por descuido de ellos 
y de las autoridades. 
3.° Que en el decenio anterior, 1890-1899, la mortalidad fué menor (36,60 por 
1.000) de lo que deducimos haber variado poco las condiciones higiénicas de la población. 
4.° Que la mortalidad por infecciones puede atribuirse a las siguientes causas: 
a). Desidia y apatía de los habitantes y de las autoridades, en lo que a higiene 
se refiere. 
b). Falta de agua y alcantarillado, y no ser aquellas bacteriológicamente potables. 
5.° Que las afecciones del aparato digestivo las creemos debidas a la falta de 
inspección de los alimentos y a su adulteración por los expendedores. 
6.° Que las afecciones respiratorias tienen su origen en la brusquedad de las 
variaciones termo y barométricas. 
7.° Que las distrofias tienen su origen en la falta de cuidados higiénicos con los 
niños, imponiéndose una lucha eficaz contra la rutina que invade este terreno y una 
inspección y vigilancia rigurosa en la Casa Cuna principalmente. 
8.° Que correspondiendo mayor mortalidad a las calles de los barrios extremos, 
se impone también la vigilancia e higienización de los mismos, para que, caso de pre-
sentación de una epidemia, no sea foco de irradiación de la misma. 
9.° Que consideramos de inmediata y urgente necesidad la adquisición de ma-
terial sanitario necesario a las exigencias higiénicas de la población y nombramiento del 
personal competente. 
10.° Que asimismo creemos de urgente necesidad la fundación en Salamanca de 
dispensarios antituberculosos y de consultorios para niños de pecho. 
11.° Que como medio de llevar a la práctica estas conclusiones, no hay más 
recursos que la fundación de sociedades propagadoras de la higiene y el facilitar al 
Ayuntamiento el capital necesario para las obras de saneamiento. 
12.° Que dada la actual constitución de la sociedad humana, tiene que ser la 
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FE DE ERRATAS 
En la página 3 donde dice Gilbert, Carnot — Biblioteca de Jerujéntica, debe 
decir: Gilbert, Carnot — Biblioteca de Terapéutica. 
En la página 33, línea 10, la fecha 1900, ha de ser 1890. 
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